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Kraiildieiteii  der  Niere. 


Capitel  L 
IlypiTaeniic  der  Ptiere. 

Die  Hyperaemie  der  Niere  und  ihre  Folgeziistande  dürfen  nicht 
fmit  entzündlichen  Veränderungen  idenlificirt  werden,  wenn  auch 
mancherlei  Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Eiweiss, 
ron  eigenthümliehen  raikroskopischen  Gebilden  (welche  man  in  der 
Re^^el  als  ^Fibrincylinder'*  bezeichnet,  öb^rleich  sie  wohl  nifht  aus 
Fibrin,  jedenfalls  nicht  aus  reinem  Fibrin,  sondern  zum  grössten 
Theil  aus  Schlcimstofi'  bestehen),  bei  beiderlei  Erkrankungen  vor- 
kommen, und  wenn  auch  wahrend  des  Lebens  die  Unterscheidung 
einfacher  Ilyperaemie  von  entzündlichen  Veränderungen  zuweilen 
unmöglich  ist. 

f.  1.     Palliogftipse  tmd  Actlohgk* 

Für  das  physiologische  Verstand niss  der  Pathogenese  und  der 
iologie,  nicht  weniger  aber  für  das  physiologische  Verstand  niss 
Symptome  der  Nierenhyperaemie  ist  es  unerlässlich,  dass  man 
fnch  die  normalen  Circulationsverhältnisse  in  den  Nieren  klar  mache. 
*  Virchow  hat  das  Verdienst,  die  früheren  Ansichten  theils  berichtigt^ 
[tbeila  vervollständigt  zu  haben.    Nach  seinen  Untersuchungen  ent- 
lien  nur  aus  einem  Theile  der  Renalarterien  und  zwar  aus  denen, 
iche  dem  mittleren  und  äusseren  Theile  der  Corticalsubstanz  an- 
gehören, Zweige,  welche  ausschliesslich  Vasa  afferenlia  bilden,  als 
»olche   in    die  MaJpiffhi'schen  Kapseln   eintreten,    dort  zu  den  Ge- 
ifiRsen  der  Glomeruli  zerfallen,  als  Vasa  efierentia  die  Mal pif/hf  sehen 
Kapseln   verlassen,   dann   von  Neuem   in  Aeste  zerfallen  und  sich 
,  endlich   ru  den  Nicrenvenen   wieder  vereinigen.     An  der  Grenze 

Xl«»«)rtr,  Pathologie.   7.  Aufl.  11.  I 


2  KRANKHEITEN  DER  NIERB. 

zwischen  der  Cortical-  und  Pyramidalsubstanz  gibt  es  ein  ^neutra- 
les Gebiet^;  daselbst  kommen  Arterienäste  vor,  aus  welchen  theils 
Vasa  afferentia, '  Glomeruli  und  V asa  efferentia  mit  langgestreckten 
Ausläufern  für  die  Rinden-  und  Marksubstanz,  theils  aber  auch  di- 
rect  nutritive  Gefasse  für  die  Marksubstanz  entstehen.  Endlich 
gibt  es  Endäste  der  Renalarterien,  aus  welchen  gar  keine  Glomeruli, 
sondern  nur  nutritive  Gefasse  für  die  Marksubstanz  hervorgehen. 

Dasjenige  Blut,  welches  die  Glomeruli  passiren  muss,  findet 
auf  seinem  Wege  weit  grosseren  Widerstand,  als  dasjenige,  welches 
direct  aus  Arterien  in  Capillaren  übergeht.  Der  Blutdruck  in  der 
Renalarterie  ist,  da  dies  Gefass  einen  kurzen  Verlauf  hat  und  un- 
verhältnissmässig  weit  ist,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein 
sehr  beträchtlicher.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Renalar- 
terien  gesteigert,  so  wird  vorzugsweise  in  denjenigen  Theilen 
der  Niere  Hyperaemia  entstehen,  in  welchen  das  Blut  den  grossten 
Widerstand  findet,  nämlich  in  der  Corticalsubstanz  und  zwar  haupt- 
sächlich in  den  Glomerulis.  Da,  wo  der  Widerstand  geringer  ist, 
in  der  Medullarsubstanz ,  wird  die  Circulation  zwar  beschleunigt, 
der  momentane  Blutgehalt  aber  keineswegs  wesentlich  vermehrt 
werden.  —  Ganz  anders  muss  es  sich  verhalten,  wenn  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist.  Dann 
muss  nämlich  vorzugsweise  der  Blutgehalt  in  den  Venen  und  Ca- 
pillaren zunehmen,  dagegen  wird  sich  die  Stauung  nicht  leicht  über 
die  engen  Vasa  efferentia  hinaus  auf  die  Glomeruli  verbreiten;  und 
da  bei  den  meisten  Krankheitszuständen,  bei  welchen  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist,  namentlich  bei  Herz- 
und  Lungenleiden,  die  Füllung  der  Arterien  eine  abnorm  geringe 
ist,  so  erklärt  es  sich  leicht,  weshalb  wir  selbst  bei  hochgradigen 
Stauungshyperaemieen  der  Nieren  eine  schwache  Füllung  der  Glo- 
meruli und  dem  entsprechend  eine  beschränkte  Urinsecretion  beob- 
achten. —  Vielleicht  sind  auch  Nerveneinflüsse  für  diese  Verhält- 
nisse nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  da  möglicherweise  in  den  Nieren, 
ähnlich  wie  in  anderen  Organen,  die  arteriellen  Gefasse  der  ver- 
schiedenen Gefässbahnen  einer  verschiedenen  Innervation  unterliegen. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Fluxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  1)  die  vorübergehende  Plethora  zu  er- 
wähnen, wehjhe  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquirirt 
wird.  Diese  Hyperaemie  zeigt  sich  am  Meisten  ausgesprochen  in 
dem  eigentlich  secretorischen  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichliche 
Transsudation,  welche  aus  den  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist 
gerade  das  wichtigste  unter  denjenigen  Momenten,  durch  welche 
die  allgemeine  Plethora  zur  Ausgleichung  kommt.  An  diese  Form 
der  Nierenhyperaemie  schliesst  sich  diejenige  an,  welche  2)  bei 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  vorkommt  und  gleichfalls 
auf  das  arterielle  Gefasssystem  mit  Einschluss  der  Glomeruli  be- 
schränkt ist.  —  Als  collaterale  Fluzion  zur  Niere  muss  3)  die- 
jenige Form  der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche  bei 
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Gdinpression  der  IJauchaorta  oder  der  Artt.  iliacae  durch  Tumoren 
oder  darcla  den  schwangeren  Uterus,  sowie  die,  welche  im  Frost- 
Stadium  des  Wechselfiebers  durch  die  gestörte  Circulation  in  den 
Hautcupillarcn  entsteht.  Im  zweiten  Stadium  der  Bntyf*t'scUen 
Krankheit  bewirkt  die  Compression  der  Gi^tusee  in  der  Cortical- 
substanz  durch  die  aiisgedehuten  Harnkanälchen  eine  colJaterale 
fltixion  zur  MeduUaraufjstang  (Vircltow).  —  Erweiterung  der  zu- 
fuhrenden Gefasse  in  Folge  einer  Lahmung  ihrer  oiusculären  Ele- 
mente scheint  der  arteriellen  Nierenbyperaemie  zu  Grunde  zu  He- 
gen, welche  gich  4)  bei  krampfhaften  Zuständen  durch  die 
feichJiche  Secretion  eines  wasserklaren  Urins  verräth  (Urina 
tpastica).  —  Wir  finden  o)  fluxionare  Hyperaemieen  in  der  Um- 
gebung von  Entzündungsherden  und  Ä  fterproducten,  und 
wir  h;iben  diese  Form  schon  früher,  als  wir  analoge  Verhaltnisse 
in  anderen  Organen  besprachen,  aus  einer  Erschlafi\in^  des  Ge- 
webes und  einer  Erweiterung  der  Ton  der  erscblaÖ'ten  Umgebung 
schlecht  unterstutzten  Capillaren  zu  erklären  versucht.  —  Hieran 
dchlie^sen  sich  0)  die  Niereo hyperaemieen,  welche  entzünd- 
liche Erkrankungen  der  Ilarnwege,  namentlich  der  Nieren- 
becken, compliciren.  — *  In  ähnlicher  Weise  scheinen  7)  die  zuwei- 
len nach  dem  Gebrauch  von  Kanthariden,  Copaivabalsam 
und  ähnlichen  Substanzen  entstehenden  Nierenhyperaemieen, 
sowie  diejenigen  Formen,  welche  manche  Infect  ionskrank  hei- 
len, namentlich  das  Scharlach fi eher,  die  Masern,  den  Ty- 
phus^ die  Cholera,  begleiten,  zu  Stande  zu  kommen* —  Inde«- 
»en  nicht  alle  im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  auftretenden 
Nierenleiden  lassen  sich  auf  einfache  Hyperaemie  zurückführen; 
fiele  derselben  gehören  zu  derjenigen  Krankheitalorm,  welche  wir 
inj  Cap,  VIL  als  ^^parenchymatöse  Entartung  der  Niere"  beschrei- 
ben werden  und  welche  gewiss  ganz  ohne  Hyperaemie  zu  Stande 
kommeD  kann*  Dasselbe  gilt  von  der  im  Vei laufe  der  Schwan- 
gerschaft sehr  häufig  vorkommenden  Nierenerkrankung. 

Stauungen  in  den  Nieren  häogen  von  den  gleichen  Bedin- 
gungen ab,  von  welchen  auch  Stauungen  in  der  Leber  (s.  Bd.  L) 
abhängen;  lie  pflegen  daher  die  letzteren  zu  begleiten;  doch  erklärt 
et  sich  leicht  aus  den  früher  erwähnten  eigenthümlichen  Verhält- 
niüen  der  Circulation  in  der  Leber,  dass  die  Stauungen  in  diesem 
Organe  meist  früher  auftreten  und  einen  höheren  Grad  erreichen, 
«b  in  den  Nieren.  Stauungen  in  der  Niere  kommen  vor  1)  bei 
nicht  eompensirten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei 
Texturerkrankungen  des  Herzens,  wenn  durch  dieselben  die 
Arbeitsleistung  des  Herzens  herabgesetzt  wird,  iJ)  bei  u n kraft i- 
Uerzaction  in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lungenkrank- 
:eB,  welche  zu  Compression  oder  Verödung  der  Lun- 
geDcapillaren  führen,  0)  bei  Zuständen,  in  welchen  die  Aspi- 
ration des  Blutes  in  den  Thorax  atifgehoben  wird*  öel- 
ten  fuhren  6)  Verengerungen  oder  Verschliessungen  der 
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Vena  cava  oder  der  Venae  renales  durch  Compression  oder 
Thrombose  zu  Stauungen  in  den  Nieren,  aber  gerade  die  auf  solche 
Weise  entstehenden  Hyperaemieen  erreichen  einen  ungewöhnlich 
hohen  Grad. 

f.  2.     Aiiatotulsclifr  BefuDd. 

Die  hyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dunkel  gerothet;  zugleich  ist  sie  vergrössert,  theils  in  Folge 
der  Gefasserweiterung,  theils  in  Folge  seröser  Durchtränkung.  Das 
Oedem  des  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Bindegewebes  be- 
wirkt dabei  eine  abnorme  Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  byper- 
aemischen  Organes  und  eine  leichtere  Äblösbarkeit  der  Kapsel.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Gefasse  der  Glomeruli  strotzend 
gefüllt  sind,  niarkiren  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  MalpighCsch^i 
Knäuel  deutlich  als  dunkelrothe  Punkte, 

Bei  lange  bestehenden  Hyperaemieen,  namentlich  bei  habituellen 
Stauungen,  wie  sie  durch  Herz-  und  Lungenleiden  bedingt  werden, 
entwickelü  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen:  man  findet  dann 
die  Niere  nur  wenig  vergrössert,  oder  von  normalem  Umfange,  oder 
sogar  verkleinert;  ihre  Resistenz  ist  vermehrt,  ihre  Farbe  gleich- 
massig  roth.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen 
die  Epithelien  in  den  Harnkanälchen  der  Corticalsubstanz  aufge- 
quollen, ohne  scharfe  Contouren,  mit  einem  feinkornigen,  bei  Zusatz 
von  Essigsaure  sich  aufhellenden  Inhalt.  Zuweilen  kommt  es  an 
einzelnen  Stellen  auch  zu  Desquamation  der  entarteten  Epithelien; 
nach  der  Ausstossung  derselben  collabiren  die  entsprechenden  Harn- 
kanälchen, und  die  Oberfläche  der  Niere  wird  uneben,  mit  bald 
flachen,  bald  tiefen  Einziehungen»  —  Auf  den  Unterschied  dieser 
Zustände  von  der  degenerativen  chronischen  Entzündung  der  Niere, 
welche  wir  im  4*  Capitel  als  chronischen  Morbus  Brightii  beschrei- 
ben werden  f  haben  besonders  Traube  und  Beckmann  aufmerksam 
gemacht.  — 

Während  die  geschilderten  Veränderungen  in  den  Epithelien 
der  Corticalsubstanz  auftreten,  findet  man  gewöhnlich  die  Tubuli 
recti  der  MeduUarsubstanz  mit  bald  durchsichtigen  und  blassen, 
bald  mehr  gelblichen  Massen  angefüllt,  und  bei  einem  massigen 
Druck  auf  die  Pyramiden  entleeren  sich  aus  den  Papillen  reich- 
liche Mengen  einer  trüben  rahmigen  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche 
Epithelien  und  einzelne  jener  Ausgüsse  der  Tubuli  unter  der  Form 
homogener,  durchscheinender,  ziemlich  derber  Cylinder  enthält 

I«  3,    SjiDftonie  aad  Tfrlinf. 

Die  Niere  selbst  ist  so  arm  an  sensiblen  Nerven,  und  ihre  Kapsel 
ist  so  dehnbar,  dass  die  hyperaemische  Schwellung  des  Organs  nie- 
mals von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet  ist,  —  Die  Urin- 
secretion,  deren  Intensität  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seiten- 
drucks in  den  Gefassen  der  Glomeruli  abhangt,  muss  bei  denjenigen 
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len  der  Niereohyperaemie^  welche  das  arterielle  Gefasssystem 
it  Einschluss  der  Gefissknäiiel  der  Malpi(^hi^8chen  Kapseln  betrifilt, 
^uth wendig  reichlicher  werden.    Diese  Erecheiniing  ist  meist  das  ein- 
_c  Symptom  der  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  durch 
nksseitige  Herzhypertrophie,  durch  Compressioo  der  Aorta  abdo- 
minalis oder  der  Arteriae  iliacae,  sowie  der  durch  Erweiterung  der 
Arteriae  renales  entstandenen  Fluxionen  zu  den  Nieren»     Der  in 
reichlicher  Menge  gelassene  Urin  ist  wenig  concentrirt, 
zeigt  ein   geringes   specifischea   Gewicht   und   eine   blasse 
Färbung.     Fast  nie  wird  in  diesen  Fällen  der  Blutdruck  in  den 
Glomerulis  so  hochgradig,  dass  zugleich  Eiweiss  transsudirt,  oder 
daas  die  Gefasswand  zerreisst  und  Blut  in  die  Mafpigh C^chen  Kap- 
wtin  extra vasirt.     Dieser  Erfahrung   entspricht  das  physiologische 
Experiment:   bei  Unterbindung  der  Abdominalaorta  unterhalb  des 
Abganges  der  Renalarterien    entsteht  trotz  der  dadurch  herbeige- 
fühurten  Steigerung   des  Blutdruckes   in   den  Renalarterien   keines- 
weg«  Albuminurie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheblichen 
Stauung  in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  eben  gezeigt  haben,  neben 
der  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen  Fäl- 
len eine  sehr  schwache  Spannung  in  den  Nierenarterien  besteht^  so 
i«l  die  Urinsecretion  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert 
Dagfigen  steigt  in  den  Capillaren,  welche  ihr  Blut  nur  dann  in  die 
nberffillten  Venen  ergiessen  können,  wenn  die  Spannung  ihrer  Wände 
ftarker  wird,  als  die  Si>annung  in  den  Nierenvenen,  der  Seitendruck 
auf  eine  sehr  bedeutende  Hohe,  Daher  tritt  nicht  nur  sehr  leicht 
lutplasma  aus  den  Capillaren  in  die  Harnkanälchen,  so  dass  der 
fparsame,  saturirte,  dunkle  Urin  Eiweiss  und  sogenannte 
Fibrincylinder  oder  besser:  Exsudatcylinder  enthält,  son- 
dern gewöhnlich  zerreissen  auch  die  dünnwandigen  Capillaren  unter 
dem  starken  Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  und  dann  finden 
sich  ausserdem  noch  Blutkörperchen  im  Urin.  Bei  Stauungs- 
^Hjiyperaemieen  zeigt  sich  nach  neueren  Beobachtungen  von  Lieber- 
^■ftriVr^,  sobald  es  zum  Austreten  von  Eiweiss  kommt,  so  häufig  gleich- 
^^peitig  Blut  im  Urin,  daes  ein  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harne 
^roh&e  eine  Spur  von  Blut  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  einfache 
Slanungshyperaemie  aussehliessen  und  eine  entzündliche  Ernäh- 
ntngBStörang  voraussetzen  lasst.  Auch  dieser  pathologischen  That- 
Mche,  welche  sich  fast  bei  jedem  langwierigen  Herzleiden  consta- 
tiren  und  in  ihreu  einzelnen  Phasen  verfolgen  lässt,  entspricht  das 
physiologische  Experiment;  nach  der  Unterbindung  der  Renalvenc 
oder  der  Vena  cava  oberhalb  der  Einmündung  der  Renalvene  be- 
obachtet man  constant  Albuminurie  und  Haematurie.  Dem  Austritt 
T<m  Blutplasma  aus  den  Nierencapillaren  in  die  Harnkanälchen  bei 
hodignidigen  Stauungen  in  der  Niere  ist  der  Austritt  von  Blut- 
sos den  Lungencapillaren  in  die  Lungenaiveole n  bei  den 
iocbgradigen  Stauungen  in  der  Lunge,  welche  man  als  Hypostasen 
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bezeichnet,  analog.  Die  sogenannte  einfache  hypostatiflche  Pneumo- 
nie beruht  gewiss  eben  so  wenij?  auf  eigentlich  entzündlichen  Vor- 
gängen, als  die  hier  in  Rede  stehenden  Veränderungen  der  Niere- 

Diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie  endlich,  welche  wahr- 
scheinlich auf  einer  Relaxation  des  Nierengewebes  und  einer  da- 
durch bewirkten  Erweiterung  der  Capillaren  beruht,  fuhrt  selbstver- 
ständlich weder  zu  einer  Vermehrung  noch  zu  einer  Ver- 
minderung der  Urinsecretion,  Dagegen  hat  dieselbe  eine 
mehr  oder  weniger  reichliche  Transsudat ion  von  Blutplasma,  so  wie 
eine  vermehrte  Abstossung  und  wahrscheinlich  auch  eine  vermehrte 
Bildung  des  welligen  Inhaltes  der  Harnkanäleben  zur  Folge*  Findet 
man  d»her  nach  dem  Misdbrauch  scharfer  Diuretica  oder  im  Ver- 
laufe solcher  Krankheiten,  welche  sich  erfahrungsgemäss  häufig  mit 
dieser  Form  der  Nierenhyperaemie  compliciren  (s,  oben),  einen  ei- 
weisshaltigen  Urin,  welcher  zahlreiche,  dicht  mit  Epithelien  besetzte 
Cy linder  eathält,  so  darf  man  die  Diagnose  auf  einen  Nierenka- 
tarrh  stellen.  Dieser  Name,  welchen  die  meisten  neueren  Patho- 
logen fiir  die  in  Rede  stehende  Uyperaemie  der  Niere  adoptirt  haben, 
ist  zwar  nicht  ganx  correct,  da  die  Ilarnkanäichen  keine  Schleim- 
haut tragen  und  da  der  Ausdruck  Katarrh  im  Grunde  eine  be- 
stimmte Schlei mhautaffection  bedeutet;  indessen  mit  demselben 
Rechte,  mit  welchem  man  von  katarrhalischer  Pneumonie  spricht 
(s,  Bd.  I,  S.  214),  darf  mau  auch  von  katarrhalischer  Nephritis 
reden. 

Der  Verlauf  der  meisten  fluxionären  und  Stauungshyperae- 
mleen  der  Niere  ist,  wenn  die  veranlassende  Ursache  derselben  nur 
vorübergehend  einwirkt,  ein  günstiger,  und  wohl  niemals  fuhrt  die 
Krankheit  an  und  für  sich  den  Tod  herbei.  Wenn  auch  die  höch- 
sten Grade  der  Nierenhyperaemie  bei  Herzkranken  in  den  letzten 
Wochen  ihres  Lebens  sich  zu  entwickeln  pflegen,  so  ist  es  doch 
nicht  die  Nierenhyperaemie,  welche  schliesvslich  den  Tod  herbeiführt, 
sondern  die  Störung  der  Respiration,  der  Hydrops  und  andere  Er- 
scheinungen, welche  unmittelbar  von  dem  Herzleiden  abhaogen. 
üass  die  Entkräftuner  durch  die  Albuminurie  beschleunigt,  und  dasa 
durch  dieselbe  der  Hydraemie  und  dem  Hydrops  Vorschub  geleistet 
werden  kann,  soll  damit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden»  —  Auch 
der  Katarrh  der  Niere  nimmt  in  der  Regel  einen  gi^nstigen 
Verlatif  und  endet,  wenn  das  Grundleiden  zur  Genesung  führt,  fast 
in  allen  Ealleu  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum.  Weit 
seltener  entwickelt  sich  aus  dem  Katarrh  der  Niere  eine  diffuse 
parenchym^itöse  Entzündung   (s,  Cap.  IV.). 

S*  4.     Thfraiiie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  erge- 
ben sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nierenhyper- 
aemie; gleichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten,  dass  diese  Mass- 
regeln da,  wo  die  Nierenhyperaemie  Tbeilerscheinung  verbreiteter 
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id  schwerer  Krankbeilserscheinimgen  ist,  gewohnlich  uicbt  wegen 
d«r  Niere«  hyperaemi(%  soodern  wegen  wich  tigerer  Störungen  ange- 
WMiilt  werden*  Ist  eine  Fhixion  zur  Niere  durch  den  Misabraucb 
»eharfer  Diuretica  entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur  auegesetzt 
und  namentlich  auch  die  Anwendung  Ton  Vesicantien  oder  das  Ver- 
blöden eiternder  Stellen  mit  Unguentum  irritans  (eine  häufige  Ur- 
saolie  Ton  Fluxion  zur  Niere)  abgestellt  werden,  sondern  man  mus8 
gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Getränk  zufuhren,  um  die  in  den 
Nieren  ausgeschiedenen  scharfen  Substanzen  mögliebst  zu  diluiren. 
Dies  geschieht  am  Besten  durch  reines  Wasser  oder  durch  Säuer- 
linge. Es  muss  als  veraltet  bezeichnet  werden,  wenn  mau  von 
schleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  welche  auf  die  Constitution 
de^  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  Urins  bekanntlich  ohne  wesent- 
lichen Einäuss  sind,  besondere  Vortheile  erwartet,  und  deshalb  Ha- 
feuBcbleim,  Leinsamenthee  und  Mandelmilch  trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die 
Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von 
Oerivantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieiielben 
aüch  anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie 
besonders  hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blut- 
entziehungen  vorliegen. 

Cupitel    II. 
N  1  c  r  e  11  b  I  u  t  II  n  g  e  n. 

%,  L     Pathogeiipsf  tind  AetlolugU«. 

Nierenblutungen  entstehen: 

1)  durch  Wunden,  Contusionen  und  anderweitige 
Verletzungen  der  Niere.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt.  Rat/er  erzahlt  von  einem  Kran- 
ken mit  Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedesmal  Haematurie 
bekivm,  wenn  er  genöthigt  war  zu  reiten,  —  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  Nierenblutungen  2)  durch  Ruptur  der  überfüll- 
ten Nierencapillaren  bei  hochgradiger  Hyperaemie,  vor 
Allem  bei  denjenigen  Formen,  welche  das  erste  btadium  der  Nie- 
renentzündungen begleiten,  die  nach  dem  Gebrauch  scharfer  Diu- 
retica entstehen,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  schwere  Formen 
des  Scharlachfiebers,  der  Pocken,  des  Typhus,  der  Malaria-  und 
anderer  Infectionskrankheiten  compliciren.  Auch  die  Hyperaemie 
in  der  Umgebung  von  Parasiten  und  Neubildungen,  namentlich  von 
Carcinomen  der  Niere,  fuhrt  besonders  häutig  zu  Niereublutungen. 
Endlich  haben  hohe  Grade  von  Stanungshyf»eraemie  bei  Herz-  und 
Lungenleidcn  häufig  einen  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillareu 
zur  Folge.  —  Selten  hängen  Nierenblutungen  ab  3)  von  einer 
haemorrhagischen  Diathese,  jener  unbekannten  Ernahrungs- 
Störung  der  Gefasswande,  welche  den  Erscheinungen  des  Scorbut 
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asd  d«r  Purpura  kaemorrhiLgiem  zu  Grunde  fiegt  J^tM^KfA  4)  ko 
men  Xiereiiblntimg<pii  in  mADcben  Gegenden  der  Tropen,  nament- 
lieh  in  Ile  de  Frsnoe.  in  Brwilien  u.  b.  w.  endemisch  Tor,  ohne 
djMi  man  die  Ursacfae  dieser  Terbreitnng  kennt. 

Eine  e9g«*nthümliche  Form  der  Xierenblutnng,  der  baemor- 
rhagische   Infarct^    kommt    unter    denselben  Bedingungen   in 
Stande,  unter   welchen   och   der   haemorrhagische  Infiurct  in   der. 
Hilz  bildet :  er  lifft  äch  in  Tielen.  aber  nicht  in  allen  Fallen  auf 
Embolie  zurückfuhren.     (S.  Band  L) 

Die  ögentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten 
durch  schwere  Verletzungen,  aber  auch  {Roküamdy)^  zumal  ba 
Kiadem«  im  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie. 


Bei  Xierenblutnngen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Intersti- 
tien  der  Gewebselemente  ers:ossen  sein,  ohne  daas  die  Ernährung 
der  letzteren  leidet  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymosen, 
kleinere  oder  ^össere  saturirt  rothe  Flecke,  ans  welchen  beim 
Durchschnitt  Blut  hervorquillt.  Sie  finden  sich  theüs  unter  der 
Albuginea,  theils  im  Parenchjm  der  Niere  selbst. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  fiisdi 
ist,  in  Form  dunkelrother,  derber  Herde  Ton  keilförmiger  Gestalt, 
die  Spitze  des  Keils  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet.  Nach 
linderem  Besteben  entfärbt  sich  der  Herd  Ton  der  Mitte  aus  und 
wird  in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er  zerfallt  und 
es  bildet  sich  ein  Nierenabscess  mit  gelbem  eiteräbnlicbem  Inhalt, 
welcher  anfangs  nur  Detritusmassen,  später  auch  Eiterkorperchen 
enthält. 

Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Marksubstanz ;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenc-hrm  Herde  tou 
Tcrscbiedener  Grosse^  welche  theils  geronnenes  Blut,  theils  zer- 
quetschte und  zermalmte  Trümmer  der  Hamkanälcben  enthalten. 
Es  scheinen  übrigens  apoplektiscbe  Herde  nach  eingetretener  Fett- 
metamorphose und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  Inhaltes  ebenso 
wie  haemorrhagische  Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen 
Narbe  heilen  zu  können. 

Von  dem  in  die  Harnkanälchen  ergossenen  Blute 
pflegt  ein  Theil  zu  gerinnen  und  Cylinder  zu  bilden,  welche  dann 
dicht  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind.  Als  Residuen  älterer  Blut- 
ergüsse findet  man  zuweilen  in  den  Harnkanälchen  und  in  den 
i/a^tyArschen  Kapseln  körniges  Pigment. 

%,  1.    BjmftHmt  nd  JttUaL 

Nierenblutuneen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn 
das  Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne  ent- 
leert wird.  Daher  kommt  es,  dass  man  nicht  selten  bei  Obductio- 
nen  Ekchymosen  oder  sogar  haemorrhagische  Infiut^  und  apoplek- 
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tische  Herde  findet,  welche  während  des  Lehens,  weil  das  Blut  nicht 
in  die  Harnkanälohen  gelangte,  in  keiner  Weise  zu  erkennen  waren. 
—  Sind  nur  geringe  Menden  von  Blut  dem  Harne  beigemischt,  so 
zeigt  derselbe  bei  auffallendem  Licht  eine  eigenthümliche  schmutzig* 
röthliche,  bei  durchfallendem  Licht  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
give  rein  rothe  Färbung;  bei  längerem  Stehen  senkt  sith  in  dem- 
selben ein  ziemlich  charakteristisches,  leicht  krumliehes,  bräunliches 
Sediment   zu  Boden.     Erhitzt  man  einen  bluthaltigen  Harn,   oder 
wetzt   man  Salpetersäure   hinzu,   so  gerinnt  das  Eiweiss  des  Blut- 
serums.     Untersucht  man  das  Sediment  unter  dem  Mikroskop,  so 
findet  man  bald  wohl  erhaltene,   bald  veränderte  Blutkorpereben, 
und  als  besonders  bezeichnend  fiii-  die  Nierenblutung,   die  oben 
beschriebenen    mit  Blutkörperchen    besetzten   Cylinder.     Sehr    zu 
empfehlen  als  einfach  und  bequem  ist  dem  Praktiker  die  Heller^Bche 
Blutprobe,  durch  welche,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  auch 
die  geringsten  Spuren  von  Blut  im  Harn  nachzuweisen  sind:  Man 
erhitzt  den  zu  untersuchenden  Urin,  setzt  demselben  eine  Losung 
Tou  kaustischem  Kali  hinzu  und  erhitzt  von  Neuem.    Dann  schla* 
gen  sich   die  Phosphate  nieder  und  nehmen  den  Blutfarbstoff  mit 
rieb,  der   dem  Sediment   eine  bei  auffallendem  Lichte  schmutzig- 
jelb-röthliche ,   bei  durchfallendem  Lichte  prächtig  blutrothe  Fär- 
baog  gibt.    Weder  Harn  färbst oß'  noch  Galle  npigment  schlagen  sich 
mit  den  Phosphaten  nieder,  so  dass  die  Färbung  eines  Urines,  wel- 
cher die  obige  Reaction  zeigt,  nicht  von  diesen  Pigmenten  abge- 
tet  werden  kann.  —  Sind  grossere  Mengen  von  Blut  dem  Harn 
igemischt,  so  erscheint  letzterer  dunkelroth  oder  braunroth,  und 
im  Stehen   bildet   sich   am  Boden   des  Gefässes  ein  Blutkuchen, 
icht  selten  gerinnt  das  Blut  bereits  iheil weise  in  der  Blase,  uud 
werden  die  dort  gebildeten  Coagula  nur  mit  heftigen  Beschwer- 
entleert.    Oder   das  Blut   gerinnt,    während    es   die  Ureteren 
msirt;    in    diesen   Fällen    können    die    später    zu   beschreibenden 
Sjmptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und  längliche  wurmforroige 
Coagula  —  Ausgüsse  der  Ureteren  —  zu  Tage  kommen. 

Der  Verlauf  der  Nierenblutungen  richtet  sich  wesentlich  nach 
dem  Verlaufe  des  Gruodleidens.  *  Die  durch  Steine  im  Nierenbecken 
licnrorgerufenen  Nierenblutungen  pflegen  sich  periodisch  nach  hef- 
tigen Körperbewegungen  einzustellen;  die  durch  Neubildungen,  na- 
naolUch  Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenhiutuugen  sind  gewöbn- 
üeh  sehr  hartnäckig  uud  abundant;  die  als  Begleiter  von  eutziind- 
t;.i.^^  Vorgängen  auftretenden  Nierenblutuogen,  ferner  diejenigen, 
be  Infectionskrankhciten  begleiten,  und  diejenigen,  welche  Fol- 
£tii  hochgradiger  Stauungshyperaemie  oder  Theilerscheinung  des 
Soorbntes  sind,  erreichen  selten  einen  besonders  hohen  Grad.  Bei 
der  in  den  Tropen  endemischen  Haematurie  treten  periodisch  sehr 
■^le  Blutverluste  ein.  —  Der  Eintritt  des  baemorr hagischen 
,  bei  welchem,  wenn  überhaupt  Haematurie  eintritt,  die 
ting  des  Blutes  zum  Harn  nur  gering  zu  sein  pflegt,  ist 
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zuweilen  von  Schüttelfrost,  von  Schmerz  in  der  Nierengegend  und 
von  heftigem  sympathischem  Erbrechen  begleitet.  Kommt  dieser 
Symptomencomplex,  nämlich  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend, Erbrechen,  Haematurie  bei  einem  Herzkranken  vor,  so 
darf  man  einen  haemorrhagischen  Niereninfarct,  der  sonst  gewöhn- 
lich unerkannt  bleibt,  diagnosticiren.  —  Aehnliche  Symptome,  nur 
von  grosserer  Heftigkeit,  begleiten  die  Nierenapoplexie. 

Der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  ohne  näheres  Ein- 
gehen auf  das  Grundleiden  nicht  detaillirt  besprochen  werden. 
Durch  Blutverlust  erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carci- 
nomen  und  Nierensteinen  auftretende  und  die  in  den  Tropen  en- 
demische Form  der  Haematurie. 

$.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die 
etwa  vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere  oder  das 
etwa  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden;  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  dies  mit  Erfolg  geschieht,  bedarf  die 
Blutung  keiner  besonderen  Behandlung.  Zuweilen  aber,  namentlich 
in  den  wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und  abundanter 
Blutungen,  wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  vorkommen, 
fordert  die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Massregeln.  Die  An- 
wendung der  Kälte  in  Form  einer  in  die  Nierengegend  gelegten 
Eisblase,  kalter  Sitzbäder,  kalter  Klystiere,  ist  in  solchen  Fällen  zu 
empfehlen.  Von  inneren  Mitteln  ist  die  ganze  Reihe  der  Styptica 
empfohlen  und  in  vielen  Fällen  auch  angewandt  worden,  wenn,  wie 
so  oft,  das  eine  nach  dem  anderen  im  Stiche  liess.  Die  gerbsäui^e- 
haltigen  Mittel,  namentlich  das  Acidum  tannicum  selbst,  welches  als 
Gallussäure  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  dadurch  einen 
directen  Einfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben  kann,  verdient 
noch  das  meiste  Vertrauen.  Nächstdem  kann  man  in  verzweifelten 
Fällen  das  Seeale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in  grossen  Dosen, 
geben.  Die  Eisenpräparate  können  höchstens  dadurch  nützen,  dass 
sie  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutverarmung  ausüben. 

Gapitel  III. 
Acute  Bright'sche  HraEkheit  (croipöse  Nephritis). 

%.  1.    Palhogeoese  aod  Aetlologle. 

Mit  dem  Namen  „Morbus  Brightii^  bezeichnet  man  verzins  weise 
zwei  Formen  der  Nierenentzündung.  Die  erste,  welche  uns  in  dem 
vorliegenden  Capitel  beschäftigen  wird,  schliesst  sich  nicht  nur  durch 
die  anatomischen  Veränderungen,  zu  denen  sie  fuhrt  —  indem  ein 
gerinnendes  Exsudat,  welches  die  Epithelialzellen  und  oft  auch  aus- 
getretene Blutzellen  einschliesst,  die  Harnkanälchen  erfüllt  und  ver- 
stopft — ,  auf  das  Engste  an  den  Croup  des  Larynx  und  der  Lun- 
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enaWcclen   au,  soDclern  sie  kat  auch  wie  diese  fast  immer  einen 
uita  Verlauf  und  endet  wie   diese   in   den  meisten  Fällen  nach 
ur^er  Zeit   mit  Genesung   oder   mit  dem  Tode.     Nur  selten  geht 
me  in  die  zweite  Form  der  Jlrii/hCsohen  Krankheit,  welche  wir  im 
hgten  Capitel  als  j^parenchymatöse  Nephritis"  besprechen  werden, 
Gerade  der  letzte  Umstand  scheint  mir  dafür  zu  sprechen, 
es  ebenso   richtig   als   praktisch  ist^   den  sogenannten  acuten 
Morbus  Brightii  als  eine  besondere  Krankheit  von  dem  chronischen 
u  trennen.     Auf  die  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  ge- 
rauchte Bezeichnung  des  acuten  Morbus  Brightii  als  croupose  Ne- 
phritis lege  ich  keinen  grossen  Wertb,  da  ich  zugeben  muss,  dass 
Ies  zweifelbaflb  ist^  ob  das  die  Ilarnkanalcbeu  erfüllende  und  9i>e  ob- 
etruirende  Exsudat  ebenso,  wie  das  Exsudat  bei  crouposer  Laryn- 
gitis und  croupöser  Pneumonie  aus  Fibrin  besteht,  und  da  ich  nicht 
in  Abrede  stellen   kann,   dass  die  Epithelialzellen  der  Harnkanäl- 
chen  bei  der  acuten  Bricht' ^chen  Krankheit  sich  in  höherem  Grade 
&D  der  Ernährungsstörung  betbeiligen,  als  die  Epithelialzellen  des 
Kehlkopfes  und  der  Lungen  bei  der  croupösen  Laryngitis  und  bei 
der  croupösen  Pneumonie* 

Die  croupose  Nephritis  bildet  1)  eine  häufige  Complica- 
tion  des  Scharlachfiebers.  Es  herrscht  unter  den  Laien  fast 
mein  die  Ansicht,  dass  ein  Kind,  welches  nach  Scharlach  an 
rsucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht  genommen  sei",  und  manche 
UDglückliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf  diese  Weise  yerlorcn  hat, 
macht  sich  noch  nach  Jahren  den  Vorwurf,  dasa  sie  zu  früh  die 
Wasche  gewechselt  oder  unvorsichtig  die  Thür  geöffnet  und  damit 
den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Es  ist  möglich,  dass  eine 
Erkältung  der  Haut  während  des  Scharlachfiebers  in  einzelnen  Fällen 
die  EntiJtehuög  einer  croupösen  Entzündung  begünstigt  oder  selbst 
hervorruft;  in  den  meisten  Fällen  aber  liegt  die  Sache  sicherlich 
Anders.  Die  Infection  mit  Scharlach-Gift  bringt  neben  den  Verän- 
derungen in  der  Haut  constant  auch  Veränderungen  in  den  Fauces 
und  in  den  Nieren  hervor.  Diese  bestehen  bei  den  meisten  Epidc- 
mieen  in  Hyperaemieen  und  führen  in  den  Fauces  zu  den  bekann- 
ten Symptomen  der  katarrhalischen  Angina,  in  den  Nieren  zu  den 
im  ersten  Capitel  besprochenen  Symptomen  des  Nierenkatarrhs,  Es 
r  bösartige  Scharlach-Epidemieen,  in  welchen  die  Ernäh- 
rungen in  den  genannten  Organen  schwerer  werden:  in  dio- 
8en  treten  fast  constant  statt  des  Katarrhs  in  den  Fauces  diphthe- 
ritische  Entzündung  oder  statt  einfacher  Nieren-Hyperaemie  crou- 
pose Entzündung  der  llarukanälcheo  auf.  In  solchen  Epidemieen 
Bterben  viele  und  auch  die  am  Besten  gepflegten  Kinder  an  Hy- 
drops, während  in  anderen  nicht  selten  selbst  die  am  Meisten  ver- 
wahrlosten frei  bleiben.  —  Weit  seltener  als  die  Infection  mit 
8cbarlach - Oif\  führt  die  Infection  mit  Masern-  oder  Typhus- 
Gift  oder  mit  Malaria  zu  croupöser  Nephritis, 

Die  croupose  Ne[>hritis  kommt  2)  im  Verlauf  des  Cholera- 
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Typhoids  vor  und  wird  von  manchen  Autoren  für  eine  constante 
Complication  oder  sogar  für  die  eigentliche  Ursache  dieser  eben  so 
häufigen  als  dunklen  Nachkrankheit  der  Cholera  gehalten.  Wenn 
wir  auch  der  letzteren  Ansicht  nicht  beipflichten  können,  da  wir 
zahlreiche  Kranke  im  Cholera -Typhoid  mit  reichlicher  Secretion 
eines  eiweissfreien  Harns  sterben  sahen,  so  wollen  wir  doch  damit 
die  Häufigkeit  der  cronposen  Nephritis  als  Nachkrankheit  der  Cho- 
lera nicht  in  Abrede  stellen.  Es  bleibt  fraglich,  ob  die  Stockung 
der  Circulation  und  die  gleichzeitige  Eindicknng  des  Blutes  im 
Stadium  algidum  der  Cholera  zu  Verstopfung  der  Nierencapillaren 
durch  dicht  zusammengedrängte  Blutkörperchen  und  zu  Anstritt 
von  Plasma  und  Blut  in  die  Harnkanälchen  fuhrt,  oder  ob  die  Nie- 
renentzündung und  die  anderweitig  im  Cholera -Typhoid  vorkom- 
menden Entzündungen  von  der  Infection  des  Blutes  abzuleiten  sind. 
Gewiss  sehr  selten  wird  croupSse  Nephritis  bei  bis  dabin  ge- 
sunden Individuen  3)  durch  Contusionen,  durch  den  Gebranch 
scharfer  Diuretica,  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
unbekannte  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 

S*  2.     Anatoiofftcber  Bertind. 

Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
croupose  Nephritis  in  der  Leiche  hinterlässt,  fallt  mit  derjenigen, 
welche  Frericfw  in  meisterhafter  Weise  vom  ersten  Stadium  der 
ßn^/f /'sehen  Krankheit,  dem  ^Stadium  der  Hjjperaemie  und  der  bc 
ginnenden  Exsudation",  gibt,  und  welche  wir  hier  zu  Grunde  legen, 
zusammen.  Die  Niere  hat  an  Umfang  und  Gewicht  oft  um  das 
Doppelte  zugenommen:  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und 
injieirte  Albuginea  lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Corticalsubstanz, 
auf  deren  Schwellung  hauptsachlich  die  Volumszunahme  beruht,  ist 
mehr  oder  weniger  dunkel-braunroth  gefärbt,  mürbe  und  zerreigg- 
lich;  aus  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  klebriges,  blutiges  Flui- 
dum.  An  der  Oberfläche  und  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Rindensubstanz  treten  einzelne  dunkelrothe  Punkte  hervor,  auch 
die  Pyramiden  sind  hyperaemisch  uod  streifig  gerothet,  meist  fin- 
det sich  in  den  gleichfalls  injicirten  Nieren-Kelcl^en  und  -Becken 
eine  trübe,  oft  blutige  Flüssigkeit,  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erscjheint  die  Textur  der  Niere  nicht  wesentlich  verändert 
Die  Glomeruli  treten,  weil  sie  mit  Blut  überlullt  sind,  deutlicher 
hervor.  Fast  immer  findet  man  Blutergüsse  in  den  Mafpigfn  sehen 
Kapseln  und  in  den  Harnkanälchen,  von  welchen  die  oben  erwähn- 
ten rothen  Punkte  herrühren;  ebenso  finden  sich  zwischen  den 
Harnkanälchen  und  unter  der  Albuginea  Extravasate.  Die  Harn- 
kanälchen, namentlich  die  der  Rindensubstanz ,  sind  mit  geronne- 
nem Exsudate  ausgefüllt.  Fresst  man  die  Flüssigkeit  aus  einer 
Schnittfläche  der  kranken  Niere  aus,  so  findet  man  bei  der  mikro* 
skopischen  Untersuchung  die  oft  erwähnten  cylindrischen  Exsudat- 
masaen,  welche  gleichsam  Ausgüsse  der  Harnkanälchen  darstellen, 
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mit  Epithelialzellen  und  Blutkörperchen  bedeckt.     Die  Epitbelien 
aelbfit  sind  nicht  wesenüicli  verändert. 


gender 


S>  3.     Sjftnpbme  imil  Terkiif. 

In  manchen  Fällen  bezeichnet  ein  Froatanfall  mit  darauf  fol* 
Hitze  nnd  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Nierengegend 
den  Eintritt  der  crouposen  Nephritis.    Fast  niemals  fehlt  dabei  ein 
vaehr  oder  weniger  stürmisches  (sympathisches)  Erbrechen;  das  Er- 
brechen  ist  sogar  ein  constanteres  Zeichen  des  beginnenden  Nie- 
renleidens, als  das  Fieber  und  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
and   es  ist  räthlich,   den  Eltern  scbarlachkranker  Kinder,   welche 
masi  regelmässig   zu   besuchen  verhindert  ist,   dieses  Symptom  als 
ominös  zu  bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben 
»fort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.     Die  Kranken  pflegen  einen  be- 
tandigen  Drang  zum  Harnlassen  zu  empfinden,  aber  es  werden 
ei  jedem  Versuche  nur  wenige  Tropfen  entleert.     Die  Harnse- 
Sretion    kann  in  so  hohem  Grade  unterdrückt  sein,    dass  der 
im  Laufe   eines  ganzen  Tages  gelassene  Urin  kaum  einige  Unzen 
beträgt.    Der  Urin  ist  von  hohem  specifischcm  Gewicht.    Zuweilen 
zeigt  er  vorübergehend  eine  reine  Blutfarbe;  häufiger  ist  er  trübe 
und    von    ganz   eigenthümlich    schmutzig   braunrother  Farbe,    als 
ob  ihm  in  der  That  Schmutz  beigemischt  wäre,   und  zwar  haben 
sowohl   das  Sediment,    als   der  Urin   selbst  dieses  schmutzige  An- 
sehen,  aus   welchem    man   bei  einiger  Uebung  bereits  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  eines  acuten  Morbus  Brightii  stel- 
leo  kann.     Der  Eiweissgehalt  des  Urins  ist  ein  sehr  beträcht- 
licher;   erhitzt   man   ihn,   oder  setzt  man  demselben  Salpetersäure 
hinzu,  so  coagulirt  oft  die  Hälfte  oder  drei  Viertel  der  Flüssigkeit 
Untersucht  man  das  Sediment  mikroskopisch,  so  findet  man  in  dem- 
selben  zahlreiche  Epithelien   aus  den  Harnkanälchen  und  aus  den 
Hainwegen,   grosse  Mengen   von  Blutkörperchen   und  von 
£xsndat-CyUndern,  welche  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind.    Sehr 
früh    treten    hydroptsche   Erscheinungen    auf,    und    in    den 
meisten   Fällen   erreicht   der   Hydrops   schnell  einen   hohen  Grad, 
Du  Gesicht,   die    Hände,   die  Beine,   das  Scrotum  schwellen   an. 
Die  Spannung   der  Haut   ist  wegen  der  acuten  Anschwellung  be- 
tricbtlich,  und  der  Fingereindruck  schwindet  deshalb  schnell.    Der 
Hydrops  zeigt  auch  bei  der  crouposen  Nephritis,  wie  wir  es  später 
in  Betreff  der  parenchymatösen  Entzündung  der  Nieren  erwähnen 
werden,  eine  grosse  Neigung,  seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  ge- 
wine Theile  detumesciren,  während  andere  anschwellen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Coogula^  welche  die  Harnkanälchen  verstopfen,  fortgespült,  die 
Urinsecretion  wird  freier  und  reichlicher,  der  Eiweissgehalt  des 
Urinj  geringer ;  gleichzeitig  verliert  sich  der  Hydrops,  welcher  bei 
dieser  Krankheit  mehr  von  der  Unterdrückung  der  Harnsecretion, 
Ton  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss,  der  acut  entstände- 
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nen  Hydraemie^  herzuriihren  echeint.  Im  besten  Falle  kann  die 
Krankheit  in  8  bis  14  Tagen  beendet  sein,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen. 

In  sehr  vielen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  Symptomen  der 
Nephritis  die  einer  acuten  Entssündung  der  Lungen,  der 
Pleura,  des  Perikardium.  des  Peritonaeum,  und  diese 
Complieationen  eind  es  gewöhnlich,  welchen  die  Kranken,  wenn 
sie  sterben,  zum  Opfer  fallen. 

Weit  seltener  als  zu  dem  eben  erwähnten  Ausgange  führt  die 
crouposc  Nephritis  zu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  urae- 
mischen  Intoxication.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  in  Folge 
der  Unterdrückung  der  Harnseeretion  Substanzen  im  Blute  sich  an- 
häufen können,  welche  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernäh* 
rung  und  die  Function  der  Terschiedenen  Organe  haben.  Man  hat 
anfangs  angenommen^  dass  der  Harnstofl",  der  unter  den  festen 
Bestandth eilen  des  Harns  in  grösater  Menge  vorhanden  ist,  und 
der  unter  den  organischen  Bestandtheilcn  am  Genauesten  bekannt 
war,  durch  seine  Anhäufung  im  Blute  Convulsionen,  Sopor,  und 
endlich  Lähmung  des  gesammten  Nervensystems  hervorrufe,  und 
hat  man  daher  diese  Symptome,  wenn  sie  bei  unterdrückter  Harn* 
secretion  auftraten,  als  die  Symptome  der  Uraemie  oder  der  uraemi- 
schen  Intoxication  bezeichnet.  Später  glaubte  Frerich^^  dass  nicht 
der  Harnstoff,  sondern  das  durch  Zersetzung  des  Harnstutfes  ge- 
bildete kohlensaure  Ammoniak  jene  toxische  Wirkung  ausübe.  In- 
dessen kann  auch  diese  Annahme  keineswegs  als  erwiesen  angi>- 
sehen  werden;  wir  müssen  vielmehr  bekennen,  dass  wir  die  Aus- 
Wurfsstoffe,  welche,  bei  unterdrückter  Urinsecretion  im  Blute  zurück- 
gehalten, einen  so  verderblichen  Einfluss  auf  d*?n  Organismus  aus- 
üben, nicht  kennen.  So  selten  aber  auch  im  Ganzen  uraemische 
Intoxication  bei  acuter  croupöser  Nephritis  auftritt,  so  ist  es  doch 
sowohl  für  die  Prognose  als  für  die  Therapie  von  grosster  Wich- 
tigkeit, dass  man  Convulsionen  und  soporöse  Zustände,  welche  im 
Verlaufe  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  eintreten,  nicht  ohne 
Weiteres  von  Entzündungen  und  Exsudationen  im  Gehirn  ableitet* 
£s  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Convulsionen  und  der  Sopor  mit 
dem  Wiedereintreten  reichlicher  Urinsecretion  verschwinden  und 
die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang  nimmt.  (Das  Nähere  über 
die  sogenannte  Uraemie,  besonders  über  die  häufige  Abhängigkeit 
der  schweren  Gehirnerscheinungen  von  Gehimoedem,  s.  Cap.  IV.) 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  Fälle  vorkommen,  in 
welchen  zwar  eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesung 
von  der  crouposen  Nephritis  zu  Stande  kommt,  in  welchen  vielmehr 
die  Albuminurie  fortbesteht  und  an  das  Bild  der  acuten  crouposen 
Nephritis,  des  acuten  Morbus  Brightii,  sich  das  einer  parenchy- 
matösen Nephritis,  eines  chronischen  Morbus  Brightii,  anschlit-sst 
Diese  Fälle,  von  deneii  ich  selbst  keinen  einzigen  beobachtet  habe, 
sind  jedenfalls  die  seltensten. 


▲CUTB  BBtGBTSCHIC  RRATCKBSIT. 


f.  4.    Tli^raplf. 

Id  frischen  Fallen  and  bei  einigermaseen  robusten  Individueti 
ipfiehlt   sich   eine   örtli<^he  Blutentziehiing  in   der  Nierengegend 
iTch  Blutegel  oder  Schropfköpfe,     Der  Erfolg  derselben  bei  der 
en  Application   entscheidet  über   die  Wiederholung   bei    neuer 
rerschlimmernng.     Von   allgemeinen   Blutentziehungen   muss   raan 
abeehen,   da   sie  der  ohnehin  drohenden  Bliitverarmung  Vorschub 
leisten.     Eben  so  wenig  ist  es  erlaubt,  Kalomel  und  andere  soge- 
Mnnle  Äntiphlogistica  anzuwenden.  —  Warme  Bäder  mit  nachfol- 
gender Einschlagung  des  Körpers  in  wollene  Decken,  um  eine  reich- 
fiche  Transspiratiou   hervorzurufen,   sind  den   innerlich  gereichten 
'i]ihoreticis  bei  Weitem  vorzuziehen.    Wir  werden  auf  diese  Be- 
HDdlunggweise  und  auf  die  zum  Theil  glänzenden  Erfolge  dersel- 
bei  der  Besprechung  der  parenchymatösen  Nephritis  näher  ein- 
gehen.   —   Ist    der  Stuhlgang   angehalten,    so  reiche   man   einige 
ike  Dosen  drastischer  Medieamente;  Jalappe,  Senna,  selbst  Co- 
ininthen«    Durch  die  reichliche  seröse  Transsudation,  welche  diese 
ittel  auf  der  Darmschleimhaut  hervorrufen,  können  dieselben  ei- 
btn   günstigen  Eiufluss  auf  den  Hydrops  ausüben;   doch  kommen 
ch  Fälle   vor,   in  welchen  heftiger  Durchfall  vorhanden  ist  und 
Sennoch    der   Hydrops   reissende  Fortschritte  macht.   —  Zum  Ge- 
Irwik  |>assen  kohlensäurehaltige  Mineralwässer;  mit  der  Darreichung 
derselben  sei  man  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seiten- 
druck    in  den  Glomerulis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus 
denselben    die  Fortspülung   der   verstopfenden  Gerinnsel   befordert 
werden   kann.     Dagegen   ist   die  Darreichung  reizender  Diuretica 
durch  den  entzündlichen  Zustand  der  Nieren  contraindicirt.  —  In 
"'  "        'nz  und  in  protrahirten  Fällen  schon  vor  derselben 

uuhr  reichlicher  Mengen  von  Eiweiss,  durch  China- 
and  Eisenpräparate  die  Blutverarmung  bekämpft  werden. 


Capitel    IV. 

Ckroni&rhe  ltriglit*§rlie  Hrsnkhdt  (pnrenrlijiiatüse  I^fpbritb)* 

i,  L    fadofieufsc  uud  Ai^tlo folgte. 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  bieten  die  EpitheUen  der 
Icanälchen  diejenigen  Veränderungen  dar,  welche  wir  zu  wie- 
alten Malen   als   charakteristisch   für  parenchymatöse  Entzün- 
5n  bezeichnet  haben.    Sie  schwellen  zunächst  durch  Aufnahme 
albuminösen  Substanz  beträchtlich  an,  nächstdem  erfahrt  ihr 
Ekh^t   eine  Fettmetamorphose,   durch   welche   die  Epithelialzellen 
lig  in  Fettkörnchcnzellen  verwandelt  werden,  endlich  geht  die 
lembran  unter,  und  es  treten  freie  Fetttröpfchen  in  die  Harn- 
lälcbeu    aus.      Während    dies   die   wesentlichen   Veränderungen 
Jod,  welche  die  Niei*en  erfahren,  kommen  in  den  meisten  Fällen 
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gleicLz.eitig  gerinnende  Exsudate  in  die  Harnkanälchen  und  in  vie- 
len Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren  zu 
Stande.  Die  später  eintretende  Atrophie  der  Nieren  ist  der  na- 
türliche und  noth wendige  Ausgang  der  besprochenen  Entzündungs- 
vorgänge, 

Die  parenchymatöse  Nephritis  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit. 
Die  Disposition  für  dieselbe  ist  im  Kindesalter  weit  geringer  als  , 
im  späteren  Lcten.  Männer  erkranken  etwas  häufiger  als  Frauen,  ■ 
geschwächte  und  heruntergekommene  Individuen  leichter  als  ro-  ■ 
buste.  Die  ärmere  Bevölkerung  wird  wohl  deshalb,  weil  sie  den 
veranlassenden  Schädlichkeiten  stärker  ausgesetzt  ist,  mehr  befal- 
len, als  die  wohlhabenden  Klassen, 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  ist  1)  vorüber- 
gehende und  noch  mehr  dauernde  Einwirkung  der  Kälte 
und  Nässe  auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  zu  nennen. 
Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England, 
Holland,  Schweden,  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland,  und 
zwar  nicht  nur  an  der  Nordseeküste,  wie  Frenchs  annimmt,  son- 
dern auch  an  der  Ostseeküste.  —  In  der  Greifs waldcr  Klinik  be- 
fanden sich  bei  einer  nur  massigen  Bettenzahl  bestandig  mehrere 
Fälle  von  ßrig falscher  Krankheit.  —  Nicht  gerade  häufig,  wenn 
überhaupt,  scheint  2)  der  Missbrauch  scharfer  Diuretica 
und  die  unvorsichtige  Darreichung  von  Cubeben  und 
Copaivabalsam  zu  parenchymatöser  Nephritis  zu  führen.  —  Da- 
gegen spielt  unverkennbar  3)  der  Missbrauch  von  Spirituosen 
eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit,  so 
dass  bei  Potatoren  die  Brii/ht'sche  Krankheit  fast  ebenso  häufig 
vorkommt,  als  die  Lebercirrhose.  Ein  physiologisches  Verständniss 
dieses  Verhältnisses  fehlt  uns.  Da  aber  nach  neueren  Untersu- 
chungen der  aufgenommene  Alkohol  nicht,  wie  man  früher  glaubte, 
im  Blute  vollständig  verbrannt  wird,  sondern  wenigstens  zum  Theil 
unverändert  und  zwar  hauptsächlich  mit  dem  Harn  den  Organis- 
mus wieder  verlässt,  so  ist  vielleicht,  ähnlich  wie  wir  es  für  die 
Lebercirrhose  angedeutet  haben,  auch  bei  der  Entstehung  der  par- 
enchymatösen Nephritis  durch  den  Missbrauch  von  Spirituosen  au 
eine  örtliche  Wirkung  des  Alkohols  zu  denken.  —  Sehr  oft  gesellt 
sich  parenchymatöse  Nephritis  4)  zu  langwierigen  Eiterun- 
gen, 2U  Caries  und  Nekrose  der  Knochen,  und  die  chirur- 
gischen Abtheilungcn  der  Krankenhäuser  liefern  ein  reiches  Con- 
tingent  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  obgleich  die  zuletzt 
erwähnten  aetiologischen  Momente  ebenso  häufig,  wenn  nicht  noch 
häufiger,  zu  amyloider  Entartung  der  Niere  (s.  Cap.  VI.)  führen. 
Auch  der  Zusammenhang  zwischen  jenen  schwächenden  Krank- 
heitsprozessen und  der  Entartung  der  Nieren  ist  unklar;  indessen 
sehen  wir  bei  dergleichen  kachektischen  Zuständen  so  überaus 
häufig  entzündliche  Prozesse  in  den  verschiedensten  Organen  auf- 
treten, dasB  es  fraglich  erscheinen  muss,  ob  die  Nephritis  zu  jenen 
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tostandeo  in  einer  engrereii  Beziehung  stehe,  als  die  Pneumonie, 
?leuntid,  PerikarditU,  Peritonitis  u,  s.  w.  —  Ziemlich  häufig  kommt 
adlich  5)  die  parenchymatöse  Nephritis  bei  dyskrasischen  Zu- 
stünden: Gicht,  Rbachitis,  Scrophulose,  Syphilis,  Malariakaehexie 
vor,  bei  welchen  aber  gleich falk  ausser  der  enlzümJlicheo  Entartung 
aueh  die  spater  zu  besprechende  speckige  Entartung  der  Niere  be- 
^biicbtet  wird-  —  Dass  einfache  Stauunfrshyperaemieen  bei  Ilerz* 
mkheiten  u.  8.  w,  an  und  für  sich  zu  NiereuentzCintlunp^en  Ver- 
aung  geben,  halte  ich  mit  Tranöe  für  uuwahrscheioltch  und 
ibe,  dass  früher  manche  Verweehsplupgeu  mit  den  im  ersten 
iipitel  beschriebenen  Vorgängen  vorgekommen  sein  mögen.  Eben 
"^»0  wenig  kann  ich  die  Schwangerschaft  zu  den  entfernten  Ursachen 
der  parenchymatösen  Nephritis  rechnen  Die  bei  Schwangeren  so 
bÄufig  vorkounnende  Albuminurie  hängt  in  der  Kt'tfel  nicht  von 
mer  Entzündung,  sondern  von  der  im  Capitel  VII.  zu  beapre* 
chenden  parenchymatösen  Entartung  der  Niere  ab. 

$.  2,     .Knuimnhthn  Birfund« 

Es  erleichtert  in  hohem  Grade  die  Uebersit^ht  über  die  anatomi-* 
sehen  Veränderungen  der  Niere  bei  der  in  Ilede  stehenden  Krank- 
heit, wenn  man  mit  FrerUJts  drei  Stadien  derselben  unterscheidet. 

Das  erste  Stadium  kommt  selten  zur  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchung.  Die  Niere  ist  in  diesem  Studium  ver- 
lort, hyperaemisch,  durchfeuchtet,  die  Epit heben  sind  nnch 
iig  verändert;  dagegen  finden  sich  in  den  IJarnkanälcheu  Ex- 
sudat-Cylinder:  das  kranke  Organ  bietet  somit  im  Wesentlichen  das- 
selbe Bild  dar,  w^elches  für  die  croupöse  Nephritis  entworfen  wurde; 
OUT  zeigen  die  tinzelnen  Veränderungen  einen  geringen  Grad. 

Im  zweiten  Stadium,  dem  ^Stadium  der  Exsudation  und 
der  beginnenden  Um  wandhing  des  Exsudates**,  hat  Umfang  und 
Gewicht  der  Niere  gewöhnlich  noch  weiter  zugenommen.  Die 
Oberfläche  erscheint  auch  dann,  bis  auf  einzelne  kleine  über  das 
Niveau  hervorragende  Granulationen,  ghitt,  die  Cousistenz  des  Or- 
gans ist  vermindert^  die  getrübte  Albuginea  leicht  abzuziehen,  die 
iher  dunkelrothe  oder  braun rothe  Farbe  ist  einer  mehr  gelblichen 
|er  aOBgesprocheo  gelben  gewichen,  der  ßlutgehalt  ist  gering,  die 
^  Yoäuel  der  Malpii^fuBchen  Kapseln  sind  mit  blossen  Augen 
E*hi  als  rothe  Punkte  zu  erkennen.  Bei  einem  Durchschnitt  er- 
u  dasa  die  Vergrösserung  der  Niere  allein  durch  die  in 
__  Jrade  angeschwollene  Corticalsubstanz,  deren  Durchmesser 
16Q  halben  bis  ganzen  Zoll  betragen  kann,  bedingt  ist.  An  der 
irlixtn  Verfärbung  nehmen  die  Pyramiden,  welche  durch  ihre  rotbe 
rbe  gegen  die  Corticalsubstanz  scharf  abstechen,  keinen  AntlieiL 
ie  mikroskopische  Untersuchung  Kisst  die  Harn  kanälchen  der  Cor- 
abatanz  colossal  erweitert,  mit  varicösen  Ausbuchtungen  er- 
tieineo.  In  ihrem  Innern  findet  man  theils  noch  erhaltene,  aui* 
}uollene  Kpit hellen  mit  beginnender  Fettmetamorphose  ihres  In- 
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haltes,  theils  Exsadat-Cylinder,  die  gleichfalls  in  Fettmetamorphose 
begriffen  sind,  theils  und  vor  Allem  dunkle,  körnige  Fettmassen, 
als  Residuen  der  entarteten  und  zu  Grunde  gegangenen  Epithelien. 
Während  einzelne  MalpighVsche  Kapseln  normal  bleiben,  findet  man 
andere  beträchtlich  erweitert,  ihre  Epithelien  angeschwollen  und 
durch  Fetttropfchen  getrübt;  ein  amorphes  Exsudat,  welches  ihre 
Höhlung  füllt,  lässt  die  meist  blutleeren  Glomeruli  nur  undeutlich 
erkennen.  —  Aus  der  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  welche  noth- 
wendig  eine  Compression  der  Gefässe  zur  Folge  hat,  sowie  aus  dem 
Auftreten  von  Fett  im  Innern  der  Harnkanälchen,  erklärt  sich  hin- 
länglich die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Niere  in  diesem  Sta- 
dium: ihre  Vergrosserung,  ihre  blasse  und  gelbe  Farbe,  das  Breiter- 
werden der  Corticalsubstanz,  in  deren  Kanälchen  der  Prozess  ver- 
läuft, das  Undeutlich  werden  der  Glomeruli,  die  kleinen  Granula- 
tionen auf  der  Oberfläche,  welche  einzelnen  besonders  erweiterten 
Harnkanälchen  entsprechen. 

Im  dritten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Rückbildung  und 
Atrophie",  hat  die  früher  vergrosserte  Niere  an  Gewicht  und  Um- 
fang wieder  abgenommen.  Nicht  selten  erscheint  sie  beträchtlich 
kleiner  und  leichter  als  eine  normale  Niere,  die  Oberfläche  ist  nicht 
glatt  und  eben,  wie  früher,  sondern  drusig,  mit  Hockern  und  Gra- 
nulationen besetzt,  welche  durch  flache  Furchen  von  einander  ge- 
schieden sind.  Die  Consistenz  ist  nicht  mehr  weich  und  brüchig, 
sondern  auffallend  derb  und  zähe.  Die  stark  verdickte  und  getrübte 
Albuginea  ist  fest  mit  dem  Parenchym  verwachsen  und  schwer  von 
demselben  zu  trennen.  Die  Farbe  des  Organs  ist  schmutzig -gelb, 
in  den  Furchen  mehr  weisslich.  Bei  einem  Durchschnitt  erscheint 
die  Corticalsubstanz  beträchtlich  geschwunden ;  ihr  Durchmesser  ist 
oft  so  gering,  dass  sie  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum  die  Pyra- 
miden umgibt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man, 
den  Hockern  und  Granulationen  entsprechend,  die  Harnkanälchen 
und  MalpiphCscheTi  Kapseln  noch  erweitert,  mit  fettigen  Massen 
gefüllt;  an  den  eingezogenen  Stellen  aber  sind  die  Harnkanälchen 
leer,  faltig  zusammengesunken,  oder  man  findet  als  Residuen  der- 
selben nur  undeutlich  faserige  Massen.  Die  Malpuj hinsehen  Kapseln 
sind  verödet;  sie  stellen  kleine  mit  einzelnen  Fetttropfen  gefüllte 
Kügelchen  dar,  in  welchen  die  Glomeruli  nicht  mehr  zu  erkennen 
sind.  —  Auch  in  diesem  Stadium  erklärt  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung hinlänglich  den  makroskopischen  Befund;  die  Verklei- 
nerung der  Niere,  den  Schwund  der  Corticalsubstanz,  die  Einzie- 
hungen zwischen  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  noch  erwei- 
terte Harnkanälchen  mit  fettigem  Inhalte  finden. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  neben  den  Ver- 
änderungen der  Epithelien  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere  einhergeht.  Man  findet  dann  die  Malpiffht*8chen 
Kapseln  nicht  selten  mit  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebs- 
zellen oder  von  fertigem  Bindegewebe  umgeben,  die  Harnkanälchen 


CBRONIseCK  B&IGnrSOBfB  SRANEHSrr. 


10 


rtm  neugebildetem  Bindegewebe  umscblossen  und  durch  breite  In- 

erstilien  von  einander  getrennt.  Ziiwiilen  ist  die  Tunica  propria 
iet  Miilpü/hpBchQu  Kapseln  und  der  Harnkanälehen  iü  einen  breiten^ 
komogen  hyalinen  Saum  verwandelt. 

Als  nicht  constante  Veränderungen  der  Niere  bei  par^nehyma- 
er  Nephritis  bespricht  Frerichs^  dessen  vortreÖliche  Schilderung 
in  Kürze  mö^Iicbst  ^enan  wiederi^esreben  haben,  Residuen  alte- 
Apoplexieen  unter  der  Form  rundlicher,  niohnkorn-  bis  erbsen- 
er  Herde  von  schwarzer  oder  ockergelber  Farbe,  welche  Itesul- 
fruherer  stürmischer  Hyperaemieen  sind,  ferner  die  in  seltenen 
Fillfin  beobachteten  kleinen  Abscesse,  und  endlich  die  ziemltch 
•üfig  vorkommenden  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Haseln us*»gr5sse, 
reiche  wabrschoiulich  durch  eine  coltKssalc  Erweiterung  der  Harn- 
k&oälchen  entstehen,  wenn  diese  verstopft  sind,  und  wnnn  hinter  der 
fCTitopften  Stelle  Flüssigkeit  aus  den  Glomcrulis  und  den  die  Harn- 
ksnilchen  umspinnenden  Gefässen  in  die  Harn  kanäleben  transsudirt. 
Es  gibt  zahlreiche  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis,  in 
|elchen  die  beschriebenen  Veränderungen  weder  so  verbreitet,  noch 
rgesch ritten  sind,  als  wir  es  bisher  beschrieben  haben.  Oft 
ranken  sich  dieselben  nur  auf  die  gewundenen  Harnkanälchen 
der  nächsten  Umgebung  der  Pyramiden,  Man  findet  daselbst 
'Miche  Entfärbung^  und  erst  das  Mikroskop  gibt  Aufschluss 
beginnende  Entartung  der  Epithelien  Diese  geringeren 
ade  der  Krankheit,  welche  Uebergänge  zu  der  im  Cap.  VIL  zu 
iprechenden  Krankbeitsform  bilden,  begleiten  hauptsächlich  lang- 
wierige Eiterungen,  chronische  Kaehexieen  und  Dyskrasieen;  doch 
üireicht  auch  bei  diesen  die  parenchymatöse  Nephritis  häufig  die 
beschriebene  Ausbreitung  und  Intensität. 

f.  3,    8jrR]|iliitDe  nnd  Terlaur. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  von  de'i  mei- 
Loioren  zu  den  fast  constanten  Symptomen  des  chronischen 
Brigfatii  gerechnet  werden,  fehlen  nach  meinen  Beohach- 
lungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  des  ganzen  Verlaufes 
Krankheit.  Freilich,  wenn  man  mit  grosser  Gewalt  einen  Druck 
die  Nieren gegend  ausübt,  klagen  die  Kranken,  dass  ihnen  diese 
xedur  unbequem  und  lästig  sei,  aber  man  wird  dieselbe  Klage 
zh  von  gesunden  Leuten  hören,  wenn  man  sie  in  ähnlicher  Weise 
Insultirt.  —  Eben  so  wenig,  als  eine  schmerzhafte  Emjifindung  in 
der  Nierengegend,  pflegt  eine  auffallende  Verminderung  der 
ürJnentleerung  die  Patienten  auf  die  wichtige  und  schwere 
Erkrankung  ihrer  Nieren  aufmerksam  zu  machen*  Fragt  man  die- 
jalbeo,  nachdem  bereits  die  Diagnose  durch  den  Hydrops  und  den 
bweis  der  Albuminurie  etc.  ausser  Zweifel  gestellt  ist,  ob  sie 
Terlaufe  ihrer  Krankheit  zu  wenig  Urin  gebissen  hätten,  so 
sie  in  den  meisten  Fällen  eine  verneinende  Antwort  zu 
oder  sogar  zu  behaupten,  daas  sie  sowohl  bei  dem  Beginn 
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ihrer  Wassersucht,  als  während  des  Bestehens  derselben  auffallend 
yiel  Urin  entleert  hätten.  GKbt  uns  ein  Kranker  mit  chronischem 
Hydrops  eine  solche  Auskunft,  so  spricht  dies  bereits  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Abhängigkeit  der  Wassersucht  von  ei- 
ner chronischen  Nierenkrankheit.  Hören  wir  dagegen  von  einem 
Kranken,  dass  er  seit  dem  Beginn  seines  langsam  entstandenen 
Hydrops  auffallend  wenig  Urin  gelassen  habe,  so  gibt  dies  eine 
gewisse  Praesuraption  dafür,  dass  der  Hydrops  nicht  von  einer 
Erkrankung  der  Niere,  sondern  von  einem  Lungen-  oder  Herz- 
leiden abhängt.  Wir  dürfen  indessen  nicht  verschweigen,  dass  die 
Angabe  der  Kranken,  nach  welcher  sie  ungewöhnlich  viel  Urin 
gelassen  haben,  zum  Theil  auf  einer  Täuschung  beruht.  Der  häu- 
fige Drang  zum  Uriniren,  eine  auf  Sympathie  der  Harnblase  be- 
ruhende Erscheinung,  welche  bei  dem  chronischen  Morbus  Brightii 
ähnlich,  wie  bei  dem  acuten,  nur  in  geringerem  Grade  vorkommt, 
verleitet  sie  zu  der  Annahme,  dass  durch  das  häufige  Uriniren 
auch  eine  abnorm  grosse  Menge  Urin  entleert  wird.  Genaue  Mes- 
sungen der  24  stündigen  Harnmenge  ergeben  in  vielen  Fällen,  dass 
dieselbe  nicht  ganz  die  Norm  erreicht,  in  anderen  Fällen,  dass  sie 
normal  ist,  in  noch  anderen  Fällen,  dass  sie  in  der  That  das  nor- 
male 24  stündige  Harnquantum  übersteigt.  Nur  selten  und  fast 
immer  nur  in  der  Form  kurzer  Episoden,  tritt  eine  beträchtliche, 
sich  fast  bis  zur  vollständigen  Suppressio  uriaae  steigernde  Be- 
schränkung der  Harnentleerung  ein.  Dieses  eigenthümliche  Ver- 
halten der  Harnexcretion  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
phritis ist  zum  Theil  völlig  räthselhaft.  Die  am  Häufigsten  beob- 
achtete geringe  Verminderung  der  Harnexcretion  lässt  sich  noch 
am  Leichtesten  erklären,  da  die  Verstopfung  zahlreicher  Harnkanäl- 
chen  mit  angeschwollenen  und  entarteten  Epithelien  augenschein- 
lich den  Abfluss  des  Harnes  erschweren,  und  die  Compression  zahl- 
reicher Glomeruli  die  Secretion  desselben  beschränken  muss.  Wie 
aber  soll  man  es  deuten,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  dieses  Hin- 
dernisses für  die  Entleerung  und  trotz  dieser  Beschränkung  der 
Absonderung  die  normale  Harnmenge,  oder  sogar  eine  abnorm 
grosse  Harnmenge  entleert  wird?  Wie  ist  es  vollends  zu  verstehen, 
dass  die  Vermehrung  der  Harnausscheidung  besonders  häufig  im 
dritten  Stadium  der  Krankheit,  also  zu  einer  Zeit  beobachtet  wird, 
in  welcher  die  Niere  atrophirt  ist,  und  in  welcher  zahlreiche  Harn- 
kanälchen  und  Malpiffhi'sche  Kapseln  collabirt  und  verödet  sind? 
Wir  wollen  zugeben,  dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
(siehe  unten)  möglicherweise  einen  Antheil  an  der  Vermehrung  der 
Urinsecretion  hat,  indem  dieselbe  den  Seitendruck  in  den  noch  er- 
haltenen Glomerulis  verstärkt  und  damit  die  Filtration  von  Flüssig- 
keit aus  denselben  beschleunigt,  aber  wir  können  diesen  Einfluss 
nicht  füglich  so  hoch  anschlagen,  dass  durch  den  verstärkten  Seiten- 
druck in  den  erhaltenen  Glomerulis  der  Ausfall  zahlreicher  ver- 
ödeter Glomeruli   mehr   als  ausgeglichen  werden  soll.     Auch  die 
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collaterale   fluxionare  Hyperaemie  in  den  von  der  Krankheit  ver- 
Kbtmt(^ü  Glomerulis,  zu  welcher  die  Obliteration  von  Gefässen  in 
erkrankten  Partieen  der  Niere  Veranlassung  gibt,  erklärt  bocbstens, 
da68  die  Urinsecretion    nicht   wesentlich  vermindert,  aber  keines- 
dass   sie  vermehrt  ist.     Endlich  ist  es  einigermassen  wabr- 
uiich,  dass  die  Verarumng  des  Blutsernme  an  Eiweiss  einigen 
EijitluÄS  auf  die  Vermehrung  der  Urinsecretion  ausübt.     Bekannt- 
lich tritt  bei  gleichem  Drucke  aus  einer  Eiweisslosung  von  geringer 
Cüm:entration  eine  grossere  Menge  Flüssigkeit  durch  eine  thierische 
als  aus  einer  concentrirteren  Eiweisslösung ;   aber  auch 
isaehe  scheint  uns  keineswegs  die  häufig  beobachtete  Ver- 
ung   der  Urinsecretion   im  dritten  Stadium  der  chroni- 
ca /^riV^Äf 'sehen  Krankheit  genügend  zu  erklären. 
Obgleich  nach  dem  Gesagten  weder  Schmerzen  in  der  Nieren- 
&nd,  noch  auffallende  Veränderungen  in  der  Harnausscheidung 
schwere  Erkrankung  der  Nieren  aufmerksam  machen,  so  ist 
&«elbc  doch  nicht  schwer  zu  erkennen,  seitdem  es  unter  den  bes- 
mtn  Aerzten  Sitte  geworden  ist,  den^  Urin  ihrer  Kranken  genauer 
lu  imtersuchen.    In  den  Spitälern  suchen  die  Kranken  gewöhnlich 
^«t  dann  Hülfe,  wenn  sie  hydropisch  geworden  sind.    Durch  Aus- 
ic\i\at^  anderer  Ursachen  der  Wassersucht  entsteht  der  dringende 
Verdacht,  dass  es  sich  um  einen  Hn'i/hf si^lien  Hydrops  handelt;  die 
Untersuchung  des  Urines  beetätigt  diesen  Verdacht  und  stellt  die 
[fnofie   ausser  Zweifel.     In  der  Privatpraxis   dagegen  wird   die 
^heit  von  umsichtigen  und  erfiihrenen  Aerzten  gewöhnlich  be- 
rkannt,  bevor  die  Kranken  hydropiscb  geworden  sind*    Hier 
der  Hergang  in  den  meisten  Fällen  mit  grosser  Uebereinstim- 
öng   folgender:   die  Kranken   haben   seit  längerer  Zeit  bemerkt, 
liiss  ihre  Kräfte  abnehmen    und  dass  ihre  äussere  Haut  und  ihre 
iielilbareu  Schleimhäute  ein  bleiches,  blutleeres  Ansehen  bekommen 
lübtii.    Sie  wissen  sich,  da  ihre  sämmtlichen  Functionen  anscbei- 
otad  m  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  ihre  Kraftlosigkeit  und  ihr 
BiMswerdeu  nicht  zu  erklären.    Der  consultirte  Arast  findet  bei  sorg- 
GlligeT  Untersuchung   von  Seiten   der   übrigen  Organe   gleichfalls 
^'  rscheinungen,  von  welchen  er  die  Blutverarmung 

1  iing  ableiten  könnte;  er  untersucht  den  Urin  und 

denselben   reich    an  Eiweiss   und   damit   die  Erklärung   des 
ilderten   Ällgemeinleidens.     Es   bedarf  keiner  weiteren   Aus- 
Jcrsetzung,  dass  der  tägliche  Verlust  beträchtlicher  Eiweisa- 
ri  rius  dem  Blute,  welcher  in   24  Stunden   12 — ^20  Gramme 
r   _r'u  kann,   nicht  neben  dem  übrigen  Verbrauch  des  Körpers 
dnth  die?   zugeführte   Nahrung  gedeckt  werden    kann,   oder   mit 
^«"If^Tt'ii  Worten,   da^  ein  Mensch,   der  täglich  aus  seinem  Blute 
JiJ  Gramme  Eiweiss  verliert,  bleich,  blutleer  und  schwach 
rcrden  muss. 

Wenn  somit  «owobl  nach  dem  Eintritt  hydropiseher  Erschei- 
iii  ml5  vor  demselben  erst  die  Untersuchung  des  gelassenen 


IHügn 


22 


KRAHimi&ITISW  BUK  NIB8B. 


Harnee  die  ErkenBiing  der  Krankheit  ermöglicht,  ist  es  Both wen- 
dig,  etwas   näher  auf  die  Eigenthü  oi  1  ichkeiten  des  Urinee 

bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  einzugehen.  Der» 
selbe  zei^  meist  eine  mattgelbc  Farbe  und  oft  einen  etwas  schil- 
lernden Glanz.  Da  er  durch  seinen  Eiweissgehalt  zäher  ist,  als 
normaler  Harn,  so  sehäurat  er  gewöhnlich  stärker,  und  der  gebil- 
dete Schaum  hält  sich  in  ihm  länger,  als  in  eiweissfreiem  Harn, 
Das  specifische  Gewicht  ist,  wenn  nicht  fieberhafte  Leiden  inter- 
curriren,  meist  auflallend  niedrig  und  kann  sogar  bis  auf  1,005 
herabsinken.  Dies  beruht  hauptsächlich  auf  der  Verminderung  des 
Harnfstofls,,  in  geringerem  Grade  auf  Verminderung  der  Salze,  na- 
mentlich der  Cbloralkalien.  Der  verminderte  Gehalt  des  Urins  an 
Harnstoff  darf  in  der  ersten  Zeit  nicht  von  einer  Retention  des 
Harnstoffes  im  Blute  abgeleitet  werden;  es  scheint  vielmehr  bei  der 
Brtijht" sehen  Krankheit  wie  bei  andern  hydraemischen  Zuständen^ 
bei  welchen  ein  ungewöhnlich  leichter  Urin  beobachtet  wird,  der 
Stoffwechsel  langsamer  vor  sich  zu  gehen  und  dadurch  die  Pro- 
duction  des  Harnstoffes  vermindert  zu  sein.  Die  Verminderung 
der  Salze  im  Urin,  namentlich  der  Cbloralkalien,  erklärt  sich  gewiss 
nur  zum  gerinfjen  Theile  aus  den  Beobachtungen  von  Schmidt^  n 
welchen  der  Salzgehalt  des  Blutes  um  so  grösser  wird,  j€  geri 
der  Eiweissgehalt  desselben  ist»  und  umgekehrt.  Von  weit  grosse^ 
rer  Bedeutung  für  diese  Erscheinung  ist  wenigstens  bei  bereits  hy- 
dropischen  Kranken  der  Uebertritt  der  Chloralkalien  in  die  hydro- 
pischen  Transsudate.  Die  Wichtigkeit  des  letzteren  Umetandes 
geht  namentlich  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  bei  solchen  Kran- 
ken, so  lange  der  Hydrops  zunimmt,  der  Gehalt  des  Harns  an  Chlor- 
alkalien sehr  gering  ist,  dass  aber  die  Chloralkalien  in  grösserer 
und  häufig  in  einer  die  Norm  weit  übersteigenden  Menge  ausge- 
schieden werden,  sobald  eine  schnelle  Verminderung  des  Hydrops 
erfolgt  {Vogel,  LiebermeUter),  Erhitzt  man  den  Urin,  nachdem  majx 
ihm,  für  den  Fall,  dass  er  alkalisch  reagiren  sollte,  einige  Tropfen 
Essigsäure   zugesetzt  hat,   oder  setzt  man  demselben  Salpetersaure 

ihm  enthaltene  Eiweiss.     Die  Quantität 

Fr  tri 

der 


vVää  2,5  bis  15,0  p.  M*     Die  Albu- 
ganzen  Dauer  der  Krankheit 


hinzu,  so  coagulirt  das  in 
des  letzteren  beträgt  nach 

minurie,  welche  während  üer  ganzen  uauer  üer  ivranicneit  anzu- 
halten und  nur  ausnahmsweise  für  kürzere  Zeit  sich  zu  verlieren 
pflegt,  ist  leider  nicht  genügend  zu  erklären.  Man  konnte  sich 
verleiten  lassen,  das  Eiweiss  und  die  Exsudatcylinder  für  auf  die 
freie  Flache  der  Harnkanälchen  ausgeschiedene  Entzündungspro» 
ducte  zu  halten,  wenn  nicht  der  Urin  auch  hei  anderen  nicht  ent- 
zündlichen Nierenkrankheiten  gleichfalls  sowohl  grössere  Mengen 
von  Eiweiss  als  jene  cylindrischen  Gebilde  enthielte.  Ich  glaubei 
dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  durch  den  Verlust  oder 
durch  die  Entartung  der  Epithel ien  bedingt  ist.  Bekannt- 
lich ist  es  den  Physiologen  im  höchsten  Grade  räthselhaft,  dass  der 
normale  Harn  kein  Eiweiss  enthält;  sie  sind  fast  zu  der  Annahme 


CBKONI&OHB  BUIGUT  SCHB  ßBANKHClT 


wungen,  dass  in  den  Nieren  gleichzeitig  mit  dem  Wasser  und 

n  Salssen  des  Harns  auch  Eiweiss  transsudirt,  und  sie  wissen  sich 

icht  anders,  als  mit  der  Hypothese  zu  helfen,  dass  das  Fehlen  des 

Eiwetai»e8  iin  normalen  Harn  mit  der  Epithelialdecko  der  Harnka- 

hen   in   irgend    einem  Zusammenhange  steht,   sei  es,   dass  das 

ssudirte  Eiweiss  zur  Ernährung  der  Epithelialzellen  verwendet 

sei  e^,  dass  die  Epithelien  die  Diffnsionsverhältnisse  in  den 

ilohen  in  einer  noch  nicht  näher  bekannten  Weise  modi- 

tt.    Mit  dieser  Hypothese  der  Physiologen  im  vollsten  Einklang 

die  Erfahrimg,  dass  bei  all^n  Krankheiten  der  Niere,  bei  wel* 

licn  die  Epithelien  verloren  gehen  oder  entarten,  Eiweiss  im  Harne 

itt,     '  irerem  Stehen  des  Urins  senkt  sich  gewöhnlich  ein 

T,  V  iier,  flockiger  Niederschlag  in  dem  Gefässe  zu  Bo- 

itü.     Untersucht  man  den  Bodensatz,  den  man  zu  dem  Ende  am 

Besten  in  einem  spitzen  Champagner-Glase  sich  bilden  lässt,  mikro- 

»iopiscth,  so  findet  man  die  oft  erwähnten  Exsudatcylinder,  welche 

ri  der  Krankheit  noch  mit  erhaltenen,  aber  fettig  entarteten 

I  n  bedeckt  sind,  später  dagegen  entweder  vollkommen  nackt 

■er  mit  Kömchen  und  Fetttröpfchen  besetzt  erscheinen*  Ausser* 
H  Bndet  man  im  Sediment  gewöhnlich  Epitbelialzellen  aus  den 
piwctgen  und  kleinere  rundliche,  leicht  granulirte  Zellen, 
Der  Hydrops  ist  mit  Ausnahme  seltener  als  sicher  consta^ 
tiiter  Fälle,  in  welchen  derselbe  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  fehlt,  eines  der  am  Meisten  charakteristischen  Symptome 
des  Morbus  Brightii.  Er  beginnt  in  der  Regel  als  Anasarka.  Ge- 
wöhnlich schwellen  zuerst  das  Gesicht  oder  die  Fusse,  später  erst 
diu  oberen  Extremitäten,  die  Bauchdtcken,  das  Scrotum  an-  Das 
CWdcm  hat  dabei  die  Eigenthümlichkcit,  häufig  seine  Stelle  eu 
wechseln,  so  dass  zu  gewissen  Zeiten  das  Gesicht  oder  die  oberen 
Eitremitäten,  zu  anderen  die  Fusse  oder  die  Bauchdecken  und  das 
StTotum  stärker  geschwollen,  die  früher  befallenen  Theile  aber  de- 
lameacirt  sind.  Wenn  indessen  die  Kranken  wahrend  des  Tages 
aiiBter  Bett  sind,  so  zeigen  in  den  Abendstunden  in  der  Kegel  die 
FuHse  die  stärkste  Schwellung;  in  den  Morgenstunden  dagegen 
t  rt«  iTi  n  die  Fusse  dunner,  der  Rücken,  das  Gcsass  unl  die  Hände 
.im  StTirköten  geschwollen  zu  sein.  Je  langsamer  sich  das  Anasarka 
•  iivivii  k*'li,    nni  so  mehr  busst  die  Cutis  ihre  Elasticität  ein,    und 

II  lü  sü  langer  hält  sich  die  Grube,  welche  der  Fingerdruck  in  dem 
irm  htnterlässt.    Erst  spät  gesellt  sich  zu  dem  Anasarka  Ascites, 

'-l'  li  tliMi-ix,  Hydioperikardium  hinzu*  Nur  ausnahmsweise  habe 
I  I  4  :  jz  leichter  Hautwaissorsucht  frühzeitig  llydrothorax  und 
i.uri^renoedcm  auftreten  sehen,  wobei  ein  anseheinetad  gefahrloser 
-^iu^iiand  plötzlich  eine  höchst  gefährliche  Wendung  nahm.  In  Fäi* 
1^  mit  verhältnissmässig  schnellem  Verlauf  kann  der  Hydrops  in 
weQig  Wochen  eine  bedeutende  Höhe  erreichen*  Ich  habe  einen 
Kranken  beobachtet,  welcher  100  Kilogramm,  also  zwei  Centner, 
wg,  und   behauptete,    acht  Wochen   früher   nur  wenig  mehr  als 
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einen  Centner  gewogen  zu  haben.  Diese  hohen  Grade  hydropischer 
Schwellung  können  durch  die  Z«^rrang,  die  sie  in  der  Cutis  er- 
zeugen, zu  Entzündnng  und  zu  Gangraen  derselben,  namentlich  am 
Scrotum  oder  den  grossen  Labien,  fiiliren.  Bei  den  höchsten  Gra- 
den platzt  oft  die  Haut  an  Tielen  Stellen ,  und  die  Flüssigkeit 
sickert   in  reichlicher  Menge  aus  den  Rissen  hervor. 

Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis bietet  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Hydrops 
entwickelt  sich,  wie  wir  schon  erwähnten,  oft  wahrend  einer  reich- 
lichen Ausscheidung  von  Flüssigkeit  durch  die  Nieren  und  kann 
daher  nicht  von  dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Korpervenen, 
welcher  wegen  der  Unterdrückung  der  Urinsecretion  bei  der  acuten 
croupösen  Nephritis  als  Hauptursache  des  Hydrops  bezeichnet  wer- 
den musste,  abgeleitet  werden  Stockt  die  Urinsecretion  vorüber- 
gehend im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  nimmt  freilich  der  Hydrops 
schnell  überhand,  und  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  Urin- 
secretion während  der  ganzen  Dnuer  der  Krankheit  beschränkt  ist, 
erreicht  auch  der  Hydrops  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad, 
und  die  Krankheit  nimmt  einen  subacuten  Verlauf.  Dass  die  „hy- 
draemische  Krase",  die  Verarmung  des  Blutserums  an  Ei  weiss  daa 
Zustandekommen  des  Hydrops  begünstigt,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  In  den  Capillaren  de^  Korpers  fliesst  bei  der  /irüjfä^ sehen 
Krankheit  wegen  des  stetigen  Ei  weiss  Verlustes,  welchen  das  Blut 
erfährt,  eine  Flüssigkeit  von  geringem  Eiweissgehalt;  daher  kommt 
es,  dass  eine  abnorm  starke  Transsudation  aus  den  Capillaren  in  die 
Interstitien  der  Gewebe  stattfindet,  und  daher  kommt  es  auch,  daas 
von  der  interstitiellen  Flüssigkeit  eine  abnorm  geringe  Menge  in 
die  Venen  zurückkehrt.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Auf- 
nahme von  Flüüisifrkeit  aus  den  Gewebs-Interstilien  in  die  Gefasse 
um  so  reichlicher  ist,  je  jrrosser  der  Unterschied  in  der  Concen- 
tration  der  innerhalb  der  Venen  und  der  ausserhalb  derselben  ent- 
haltenen Flüssigkeit  ist.  Da  nun  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis dieser  Unterschied  abnorm  gering  ist,  so  länst  sich  leicht  ver- 
stehen, dass  nicht  nur  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Gelassen  austritt^ 
sondern  auch  weniger  Flüssigkeit  in  dieselben  zurückkehrt.  Ich 
habe  in  meiner  Klinik  Falle  beobachtet,  welche  in  frappantester 
Weise  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  besiatigten.  Ein  Mädchen, 
weh:^hes  seit  einem  Jahre  an  Hydrops  in  Folge  von  parenchymatö- 
ser Nephritis  litt,  gab  an,  dass  sie  sich  einige  Zeit  vor  dem  ersten 
Auftreten  der  Anschwellung  überaus  matt  und  elend  befunden  habe; 
es  sei  ihr  damals,  da  man  sie  tur  vollblütig  gehalten,  gerat hen  wor- 
den, sich  einen  Aderlass  machen  zu  lassen.  Acht  Tage  nach  dem 
Aderlass  haben  sich  die  ersten  Anschwellungen  gezeigt  und  seien 
seit  jener  Z^it  nie  wieder  völlig  geschwunden.  Es  liegt  gewigs 
nahe,  anzunehmen,  dass  der  Aderlass  die  Hydraemie,  welche  seit 
längerer  Zeit  in  massigem  Grade  bestanden  und  noch  nicht  zu  Hy* 
drops  geführt  hatte,  sbu  einem  so  hohen  Grade  steigerte,  dass  Hydropa 
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iftrat*  In  einem  anderen  Falle  wurde  der  betreffende  Kranke  das 
sie  Mal  unmittelbar  nach  einem  Blutverlust  hydropisch,  dann 
rlor  sich  der  Hydrops  Itir  längere  Zeit,  und  trat  erst  nach  einer 
Mandanten  Eiterung  von  Neuem  auf.  Indessen  keinesfalls  ist 
Ve  Hydraemie  die  einzige  und  wahrscheinlich  nicht 
lininal  die  hauptsächlichste  Ursache  des  BricjkV sehen 
Lydrops*  Wir  beobachten  bei  anderen  Arten  der  Hydraemie  so 
gut  ala  niemals  einen  ähnlich  hohen  Grad  von  Wassersucht,  aU 
bei  der  ßriphf'sQhen  Krankheit.  —  Die  Wassersucht  tritt  bei  der 
iphfgehen  Krankheit  oft  schon  frühzeitig  auf,  und  hält  durchaus 
cht  gleichen  Schritt  mit  der  Verarm uni^  des  Blutserums  an  Ei- 
leiss*  —  Ebenso  spricht  der  oben  erwähnte  schnelle  Wechsel  des 
?lAt«e8,  an  welchem  die  Oedeme  auftreten,  gegen  die  einfache  Ab- 
hangigkeit  derselben  von  der  Hydraemie.  —  Entzieht  man  Thieren 
l\ni  und  spritzt  ihnen  statt  des  Blutes  die  entsprechende  Quanti- 
it  Wasser  in  die  Venen,  so  werden  sie  nicht  hydropiscB,  —  End- 
iut  Inir  der  Umstand,  dass  neben  den  hydropischen  Er- 
^en  so  überaus  häufig  entzündliche  Erkrankungen  vorkom- 
[meüj  datur  zu  sprechen^  daas  sowohl  den  Transsudationen  als  den 
[idationen,  neben  der  Verdünnung  des  Blutserums  besonderej 
b  nicht  näher  bekannte  Gewebsstörungen  xu  Grunde  liegen. 
Es  kommt  vor,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine 
«tige  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome,  und  namentlich 
iiirch  das  Ueberhandnehmen  des  Hydrops,  der  schliesslich  sich  auch 
»iif  die  serösen  Cavitäten  und  die  Lungen-Alveolen  verbreitet,  ohne 
weitere  Complicationen  unaufhaltsam  zum  Tode  führt;  in  den  niei- 
stCD  Fällen  aber  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Reiuissionen  ein, 
^in  welchen  das  Aussehen  der  Kranken  sich  bessert,  der  Eiweiss- 
&lt  des  Harns  geringer  wird,  der  Hydrops  verschwindet.  Nach 
iger  Zeit  verschlimmert  sich  der  Zustand  dann  von  Neuem,  um 
[leicht  später  wiederum  sich  zu  bessern^  und  so  kann  die  Krank- 
rdie  mannifrfachsten  Schwankungen  zeigen.  In  diesen  protra- 
Fällen  bleibt  es  nur  selten  bei  den  beschriebenen  Sympto- 
roen,  es  gesellen  sich  vielmehr  gewöhnlich  andere  hinzu,  welche 
theils  auf  Complicationeji  des  Grundleidens  beruhen,  theils  die  un- 
mittelbaren Folgen  desselben  sind. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lun- 
Jftt,  der   Pleuren,    des   Perikardium,   des   Peritouaeum, 
1er  Gehirnhaute  etc.  erwähnen,  weil  sie  in  überraschender  Häu- 
Bjkeit  die  ßrw/ifsche  Krankheit  compliciren,  und  weil  an  ihnen  die 
Inrnken  am  Häufigsten  zu  Grunde  gehen,  häufigpr  als  an  den  später 
erwähnenden  sogenannten   uraemischen  Erscheinungen,   häufiger 
Qch  als  an  dem  Ueberhandnehmen  des  Hydrops.   Die  Entzündungen 
Lunge,  der  Pleura  u,  s.  w.  unterscheiden  sich  in  ihrem  Verlaufe 
lineswegs  von  den  Entzündungen  bei  anderen  blutarmen  Individuen. 
inr  gelten  erliegen  die  Kranken  gleich  der  ersten  Attaque  derselben, 
ud  ganz  gewöhnlich  findet  man  in  den  Leichen  neben  den  Spuren 
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der  termiQalen  Entzündungen  die  Residuen  abgelaufener  Entzün* 
diingsprozesse:  Verwaehaun^^  der  Pleuren  und  der  perikardialen 
Blätter,  Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Peritonaeum  u.  s.  w. 

Sehr  oft  compliciren  Katarrhe  der  Bronchien  und  Ka- 
tarrhe der  Darm  schleim  haut  die  pai'enchymatöse  Nephritis. 
Die  ersteren  zeisjen  nichts  Charakteriatisches,  obgleich  die  Secretion 
in  manchen  Fällen  ziemlich  reichlich  ist;  die  letzteren  aber  sind  fast 
immer  durch  eine  sehr  massenhafte  seröse  Transsudation  und  eine 
grosse  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet.  Es  scheint  fast,  dass  dieselbe. 
Ursache,  welche  grosse  Mengen  Ton  Flüssigkeit  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe austreten  lässt^  auch  zu  massenhafter  Transsudation  auf 
die  freie  Fläche  der  Bronchial*  und  namentlich  der  Darmschleim- 
haut fuhrt.  Da  aber  die  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  keineswegs  in 
allen  Fallen  den  Hydrops  compliciren,  so  müssen  wir  gestehen,  daaa 
auch  die  Pathogenese  dieser  Katarrhe  noch  manches  Dunkle  hat. 

Chronisches  Lungenoedem  kommt  nach  meinen  Erfah» 
rungen  im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  sehr  häufig  von  Es  führt 
zu  grosser  Kurzathmigkcit,  zu  quälendem  Husten  und  auf  der  Höhe 
der  Hustcnanfälle  nicht  selten  zum  Erbrechen.  Ich  habe  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt^  zu  beobachten,  dass  das  Aihmen  der 
Kranken  für  einige  Zeit  freier  wurde,  dass  der  Husten  auf  horte, 
dass  die  feinblasigen,  feuchten  Rasselgeräusche  verschwanden,  wenn 
die  Kranken  während  des  Erbrechens  reichlich  expectorirt  hatten. 
—  Auch  die  Anfalle  von  Asthma  urinosum,  welche  angeblich 
im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  vorkommen  sollen,  beruhen  wohl 
zum  grossen  Theil  auf  Lungenoedem. 

Bnei  vielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  finden  sich 
Abnormitäten  am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsun- 
gen des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener 
Perikarditis  und  von  Klappenfehlern  als  Residuen  der  gleichfalls 
im  Verlauf  der  fhpjhfschen  Krankheit  nicht  eben  seltenen  Endo- 
karditis findet  man  das  Herz,  namentlich  den  linken  Ventrikel,  in 
vielen  Fallen  hypertrophisch.  Von  Traube  ist  die  Ansicht  aufge- 
stellt worden,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  Folge  der  Cir- 
culationsstörung  in  der  Niere  und  der  dadurch  gesteigerten  Arbeit 
des  Herzens  sei;  von  Hamber^er  und  Anderen  ist  dieser  Annahme 
widersprochen  und  gegen  dieselbe  vor  Allem  angelfuhrt  worden, 
dass  sich  Herzhypertrophie  auch  in  dem  Stadium  der  !irf</ht'schen 
Krankheit  entwickle,  in  welchem  eine  namhafte  Circulationsstörung 
in  der  Niere  nicht  existire.  Es  ist  nothig,  noch  zahlreiche  Fälle 
zu  sammeln,  um  diese  Difl'erenz  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber 
kommen  colossale  Hypertrophieen  des  Herzens  schon  im  zweiten 
Stadium  der  ßru^hf gv.hen  Krankheit  vor,  und  gewiss  ist  die  Cir- 
culationsstörung in  der  Niere  nicht  die  alleinige  Ursache  der  in 
Rede  stehenden  Herzbypertrophie,  Die  Symptome  der  letzteren 
sind  bekanntlich  nicht  sehr  in  die  Augen  fallend;  aber  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  wird  man  bei  sehr  vielen  Kranken  mit  parenchy- 
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matoser  Nephritis  einen  verstärkten  Herzimpulg  oder,  wenn  dieser 
fehlt,  auffallend  laute  Herztöne  finden. 

Die  Zeichen  der  sogenannten  Uraemie,  von  der  wir  bereita 
im  vorigen  Capitel  geredet  huben^  fehlen  in  sehr  vielen  Fallen  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  Sie  entwickeln  sich  bald 
langsam  und  allmälig,  bald  mit  rapider  Geschwindigkeit.  Zuwei- 
len, aber  nicht  immer,  geht  eine  Verminderung  der  Urinsecretion 
dem  Ausbruch  derselben  vorher;  in  einzelaen  Fällen  kann  sogar 
wätrend  oder  vor  dem  Auftreten  der  iiraemifichen  Erscheinungen 
die  Hamsecretion  in  auffallendem  Grade  die  Norm  übersteigen 
{LitbtrmrUter),  Es  ist  verdachtig,  wenn  die  Kranken  über  heftige 
Kopfschmerzen  klagen,  schlaif  und  apathisch  werden,  noch  mehr, 
Trenn  sich  zu  diesen  Symptomen  Erbrechen  gesellt,  welches  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  grosse  Hartnäckigkeit  erreicht  und  den  Verdacht 
eines  schweren  Leidens  der  Magenschleimhaut  erwecken  kann.  Zwar 
können  sieb  sämmtliche  Erscheinungen  verlieren,  ohne  dass  sich 
schwerere  Zufälle  hinzugesellen;  in  anderen  Fällen  aber  steigert  sich 
die  Schläfrigkeit  zu  einer  tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die 
Kranken  nicht  zu  erwecken  sindj  oder  es  treten  Convulsionen 
wf,  welche  ganz  den  Charakter  epileptischer,  seltener  den  tetani- 
scher  Krämpfe  tragen»  Auf  die  Krampfanlalle  pflegt  auch  da,  wo 
keinSopor  vorhergegangen  ist,  eine  tiefe  Schlafsucht  mit  stertorösem 
Athmeu  zu  folgen.  Die  Krampfim fälle  wiederholen  sich  in  grosseren 
oder  kleineren  Pausen,  der  Sopor  zwischen  denselben  wird  immer 
tiefer^  und  die  Kranken  können  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde 
gehen;  gar  nicht  selten  aber  gescliieht  es,  dass  die  Anfälle  allmälig 
seltener,  der  Sopor  zwischen  denselben  allmälig  weniger  tief  wird, 
nnd  dafis  die  Zeichen  der  ^Uraeraie"  verschwinden,  um  vielleicht 
erst  nach  Wochen  oder  Monaten  wiederzukehren.  Schon  im  vo- 
rigen Capitel  haben  wir  uns  darüber  ausgesprochen^  dass  wir  die 
eigentlich  vergiftende  Substanz  bei  der  uraeniischen  Intnxication 
nicht  kennen.  Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  entsteht  für  die 
klärung  der  Uraemie  noch  eine  zweite  Schwierigkeit,  weil  die- 
be  in  einzelnen  wohl  constatirten  Fallen  ohne  eine  Unterdrückung 
der  urinsecretion  beobachtet  worden  ist.  Träten  der  Harnstoff  und 
andere  zu  excernirende  Stofte  aus  dem  Blute  in  den  Inhalt  der  Harn- 
kinälchen  lediglich  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  aus,  so  bliebe 
es  unerklärlich,  wie  bei  reichlicher  Urinsecretion  jene  Stoffe  sich  im 
Blute  anhäufen  konnten,  und  wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die 

pithelien  der  Ilarnkanälchcn  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf 
||lie  Conjstitution  des  Ilarnes  sind,  und  dass  deshalb  eine  Erkrankung 
und  ein  Untergang  derselben  eine  Anomalie  der  Blutmischung  her- 
vorbringen kann,  selbst  wenn  hinreichende  Mengen  von  Wasser  aus 
^eo  Nieren  ausgeschieden  werden.  —  Wir  glauben  übrigens,  dass 

itti  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  die  im  Verlaufe  der  paren- 
^ytnatosen  Nephritis  auftretenden  schweren  Nervenerscheinungen, 

opfBcbmerzen,  Convulsionen,  Koma  etc.  ohne  Weiteres  von  einer 
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Intoxication  des  Blutes  abgeleitet  hat,  und  müssen  uns  für  manche 
Fälle  der  gleichfalls  einseitigen  Auffassung  von  Traube^  nach  wel- 
cher die  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen  von  Gehirnoedem 
und  capillärer  Gehirnanaemie  abhängen,  anschliessen.  Es  ist  mir 
sehr  erfreulich,  dass  die  von  mir  seit  längerer  Zeit  vorgetragene 
Lehre,  nach  welcher  die  sogenannten  Erscheinungen  von  Gehirn- 
druck sowohl  bei  Schädelimpressionen  als  bei  Haemorrhagieen,  Tu- 
moren, Abscessen,  entzündlichen  Exsudaten  und  serösen  Transsuda- 
ten, welche  den  Schädelraum  verengen,  auf  den  gehemmten  oder  auf- 
gehobenen Zufluss  von  arteriellem  Blut  zu  den  Ganglienzellen  und 
Nervenfasern  des  Gehirns  zurückzufuhren  sind,  seit  dem  Erscheinen 
der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuchs  mehr  und  mehr  Anklang  gefun- 
den hat.  Aber  ich  halte  es  trotz  der  3/MnFschen  Experimente  für  un- 
erwiesen und  sogar  für  unwahrscheinlich,  dass  das  im  Verlauf  de» 
Morbus  Brightii  vorkommende  acute  Gehirnoedem  einen  anderen 
Grund,  als  das  Oedem  in  anderen  Korpertheilen  habe,  und  von  dem 
verstärkten  Seitendruck  in  den  Arterien  des  Gehirns  abzuleiten  sei. 
Ausserdem  scheint  es  mir  einseitig  zu  sein,  wenn  man  alle  Fälle 
von  sogenannter  üraemie  von  der  Compression  der  Gehirncapillaren 
und  von  Gehirnanaemie  ableiten  will.  Meine  Stellung  zu  der  vor- 
liegenden Frage  ist  einfach  folgende:  Bei  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  werden  Oedeme,  deren  Ursachen  nur  zum  Theil 
bekannt  sind,  in  den  verschiedensten  Organen  beobachtet.  Es  ist  cha- 
rakteristisch für  diese  Oedeme,  dass  sie  ihre  Stelle  wechseln.  Ebenso, 
wie  im  Verlaufe  der  /^ri^Ä^'schen  Krankheit  zuweilen  frühzeitig,  zu- 
weilen erst  spät,  gefahrdrohende  Oedeme  der  Lunge  auftreten,  die 
entweder  zum  Tode  führen  oder  sich  nach  kurzem  Bestehen  wieder 
verlieren,  ebenso  und  aus  denselben  unbekannten  Gründen  wird  im 
Verlaufe  der  BrighfsQhtn  Krankheit  zuweilen  das  Gehirn  der  Sitz 
eines  subacuten  oder  eines  acuten  Oedems,  dem  viele  Kranke  er- 
liegen, während  andere,  nachdem  das  Oedem  seinen  Platz  geändert 
hat,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  wieder  zu  einem  erträglichen 
Befinden  gelangen.  Manche,  aber  keineswegs  alle  Fälle 
von  sogenannter  uraemischer  Intoxication  haben  ihren 
Grund  in  einem  Gehirnoedem  und  in  der  durch  das- 
selbe bedingten  capillären  Anaemie  des  Gehirns.  Dass 
ein  sogenannter  uraemischer  Anfall  von  einem  Gehirnoedem  und 
nicht  von  einer  Intoxication  des  Blutes  abhängt,  dürfen  wir  schlies- 
sen:  1)  wenn  der  Anfall  unter  der  Form  eines  schweren  Koma  mit 
intercurrenten  eklamptischen  Krämpfen  verläuft;  2)  wenn  zur  Zeit 
seines  Eintrittes  die  Urinsecretion  in  normaler  oder  verstärkter 
Weise  vor  sich  geht;  3)  wenn  das  Eintreten  des  Anfalles  mit  einem 
hochgradigen  Oedem  des  Gesichtes  zusammenfällt;  4)  wenn  wäh- 
rend des  Anfalles  ein  auffallend  verstärktes  Schlagen  der  Carotiden, 
ein,  wie  wir  später  sehen  werden,  gewohnlich  falsch  gedeutetes, 
werthvolles   Zeichen  für  die  üeberfüllung   des  Schädelraums   und 
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des  dadurch  erschwerten  Abflusses  des  Blutea  in  das  Cavum  craoti 
beobuchtet  wird* 

In  maneheu  Fällen  bemerken  die  Kranken  während  des  Ver- 
laufes der  parenchymatösen  Nephritis  eine  alhnälige  Abnahme  ihres 
St^hvermögenß,  in  anderen  tritt  die  Abnahme  oder  das  Erlö- 
schen des  Sehvermögens  ganz  plötzlich  ein.  Ich  habe  beob- 
Rchtet,  dasa  eine  Kranke,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  urae mischen 
Coövulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  überstanden  hatte,  beim 
Erwachen  mit  ofienen  Augen  fragte,  ob  die  Gasflamme,  welche  hell 
bmimte^  nicht  angezündet  werden  solle.  Man  hat  früher  (Frericfi») 
dieäe  Abnahme  imd  dies  Erloschen  des  Sehvermögens  gleichfalls 
mit  der  uraemisehen  Intoxic4ition  in  Zusammenhang  gebracht  und 
iie  als  uraemische  Amblyopie  oder  Amaurose  bezeichnet;  in  neuerer 
Zoit  aber  hat  man  als  Grund  dieser  Störungen  Blutergüsse  in  das 
Gewebe  der  Netzhaut  und  Entzündungen  derselben  von  ganz  eigen- 
thumlichem  Charakter  erkannt.  Es  ist  wiederholt  gelungen,  allein 
dem  ophthalmoskopischen  Befunde  die  richtige  Diagnose  eines 
bus  Brightii  zu  stellen.  Die  eintretenden  Verschlimmerungen 
Und  Besserungen  der  Sehstörung  hingen  in  einem  von  mir  heob- 
ichteten  Falle  nachweisbar  mit  der  Bildung  und  der  Resorption 
der  Extravasate  zusammen. 

In  Betreff  der  Dauer  und  der  Ausgänge  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  ist  zu  bemerken,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
der  ganze  Prozess  innerhalb  sechs  Wochen  bis  drei  Monaten  ver- 
liuft,  andere,  in  welchen  sich  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  hin- 
nelit.  Ich  habe  einen  sehr  beschäftigten  Arzt  in  der  Altmark  ge- 
kannt, welcher  erst  vor  wenigen  Jahren  gestorben  ist,  obgleich  er 
h*^rpit<*  vor  zwanzig  Jahren  an  allen  Symptomen  der  Brii/ hl' gehen 
'  it  litt.  Von  den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Krank- 
>cheinungen,  welche  bei  protrahirtem  Verlaufe  vorkommen, 
abcn  wir  oben  geredet  —  Der  häufigste  Ausgang  der  Brighf Bohen 
raukheit  ist  der  Tod,  wenn  die  Kranken  auch  häufiger  den  inter- 
urrenten  Entzündungen,  als  den  unmittelbaren  Folgen  des  Grund- 
letdens  erliegen.  Fälle  von  vollständiger  Genesung  mögen  vorkoni- 
en,  sind  aber  jedenfalls  überaus  selten.  Je  länger  die  Krankheit 
lebt,  um  so  weniger  ist  an  einen  günstigen  Ausgang  zu  denken; 
1  kürzerem  Bestehen  aber  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  man  nicht 
t  einer  croupösen  Nephritis  zu  thun  hatte,  welche,  wie  wir  aus- 
einandergesetzt haben,  eine  bessere  Prognose  gestattet. 
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Die   Indicatio   causalis    fordert,    dass   man  die   Kranken, 
welche  an  parenchymatöser  Nephritis   leiden,   Flanell  auf  blossem 
ibe  tragen,   dass  mau  sie  feuchte  und  kalte  Wohnungen  gegen 
fKjkene  und  warme  vertauschen  lässt,   dass  man  ihnen  verbietet, 
i  wenn  sich  vorübergehende  Besserung  einstellt,  bei  schlechtem 
eiter   und   in  der  Abendiuft  auszugehen.     Wohlhabende  Leute, 
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welche  in  rauben,  feuclitei]  und  windicren  Küstengegendon  wohneit, 
lasse  man  ihren  Wohnort  wechseln.  Der  übermässige  Genuss  der 
Spirituosen,  der  Gebrauch  von  Diurelicis,  i^on  Cubeben,  CopaiTa- 
Balsam  und  von  Gewürzen  ist  streng  zu  verbieten* 

Die  Erkenntniss,  dasg  die  Iiri(/ht'»ehe  Krankheit  als  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Nieren  anzusehen  ist,  hat  auf  eine  erfolg- 
reiche Therapie  derselben  nur  wenig  Einfluss  gehabt.  Das  soge- 
nannte antiphlogistische  Curverfahren  empfiehlt  eich  in  keinem 
Stadium  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Um  der  Indieatio 
morbi  zu  genügen,  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  drasti- 
sche und  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  diaphoretische  Mittel 
empfohlen  worden.  Wir  kommen  bei  der  Besprechung  der  sym- 
ptomatischen Behandlung  auf  diese  Mittel  zurück,  weil  sie  in  man- 
chen Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben, 
glauben  aber  nicht,  dass  durch  die  beabsichtigten  Derivationen  der 
Eützündungsprozess  in  den  Nieren  aufgehalten  oder  beseitigt  wer- 
den kann,  Von  Frenchs  wird  dem  Acidiim  tannicum,  welches  er 
dreimal  täglich  zu  gr.  ii — vj  in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  in  Pil- 
lenfbrm  empfiehlt,  das  Wort  geredet.  Die  früher  erwähnte  Aus- 
scheidung der  Gerbsäure  unter  der  Form  von  Galhis-  und  Pyro- 
gallussäure  durch  den  ürin  spricht  theoretisch  fiir  diese  Empfeh- 
lung; indessen  gesteht  Frerüh»  ein,  dass  er  zwar  eine  Abnahme  des 
Eiweisses  im  Harn,  aber  bei  chronischen  Formen  nur  selten  ein  voll- 
ständiges Verschwinden  desselben  beobachtet  habe.  Meine  eigene 
Erfahrung  spricht  durchaus  nicht  zu  Gunsten  der  Gerbsäure. 

Die  Erfüllung  der  Indieatio  symptomatica  hat,  so  schlecht 
wir  die  Prognose  der  parenchymatösen  Nephritis  gestellt  haben,  oft 
glänzende  palliative  Erfolge,  und  gerade  deshalb  kann  die  Therapie 
des  Morbus  Brightii  keineswegs  als  eine  ohnmächtige  bezeichnet 
werden.  Wir  haben  den  Verlust  des  Blutes  an  Eiweiss  als  die 
nächste  Ursache  der  meisten  Symptome  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis erkannt,  und  wir  müssen  es  daher  als  die  bei  Weitem  wich* 
tigste  Aufgabe  der  Therapie  bezeichnen,  den  Eiweissverlust  durch 
vermehrte  Zufuhr  von  proteinreicher  Nahrung  und  durch  entspre- 
chende Medicamente  zu  decken.  Weiche  Eier,  Milch,  kräftige 
Fleischbrühe,  gebratenes  Fleisch,  so  viel  von  demselben  der  Kranke 
zu  verdauen  im  Stande  ist,  verhüten  vielleicht  am  Besten  den  Hy* 
drops,  und  wenn  Kranke  der  wohlhabenden  Stände  oft  Jahre  lang 
ungestraft  den  Eiweissverlust  ertragen,  während  Proletarier  weit 
schneller  der  Krankheit  erliegen,  so  liegt  dies  wohl  lediglich  daran, 
dass  jene  besser  als  diese  die  Mittel  haben,  den  Verlust  zu  ersetzen, 
welchen  sie  täglich  erleiden.  Daneben  verordne  man  den  massigen 
Genuss  von  starkem  Bier  und  gutem  Wein,  da  durch  diese  Sub- 
stanzen der  Stoffverbrauch  vermindert  und  damit  die  Ernährung 
gefördert  wird.  Von  Arzneien  passen  China-  und  Eisenpräparate. 
Erstere  sind  zur  Zeit  des  in  der  Therapie  herrschenden  Nihilismus 
von  vielen  Aerzten  über  Bord  geworfen  worden,  und  man  hat  die 
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Toboriieüde  Wirkung,  durch  welche  sie  die  Faser  straffer  machen 
L sollten,  vielfach  belächelt.    In  dem  jetzigen  Zeitalter  der  Reaction 
Vfregeu  jenen  NihÜismue   kommen   die  Roborantia,   nauientlich   die 
China-Präparate,  allmälig  wieder  zu  Ehren,  und  es  scheint  in  der 
kTbat,  als  ob  sie,  und  zwar  gleichfalls  dadurch,  dass  sie  den  Stoff- 
Werhraiich   vermindern,   einen   günstigen  Einfluss   auf  den  Ernäh- 
rt and  ausübten.    Die  Eisenpräparate  sind,  da  nicht  nur  das 
sondern  auch  die  Blutkörperchen  vermindert  sind,  und  da 
|8ie  aat  die  Bildung  derselben    einen  unverkennbaren  Einfluss  aus- 
ililwn,  gleichfalls   am  Platze.     Eine  Vernachlässigung  dieser  Vor- 
[wlirifteo,  ein  Heruratappen  nach  specifischen  Mitteln,  eine  planlose 
[Darreichung  diuretischer  Arzneien,  wenn  Hydrops  eingetreten  ist, 
i«ind  Armuthszeugnisse  für  den  behandelnden  Arzt*    In  einer  Reihe 
j  von  Fallen,  welche  Dr.  Svh/uidt  in  seiner  Inauguraldissertation  be- 
schrieben hat,  habe  ich  die  Kranken,  nachdem  jede  andere  Behaod- 
Ikogsweise  in  Stich   gelassen   hatte,   auf  eine   abstracte   Milchdiät 
K^etxt    und    mit    diesem   Verfahren    glänzende   Resultate    erzielt. 
Dits  Kranken  nahmen  keinen  Gran  irgend  eines  Arzneimittels,  sie 
Werbrauchten   aber   täglich   5^ — 6  Schoppen   Kuhmilch.     Nachdem 
4  Wochen  lang  diese  ^Milchciu-**  fortgesetzt  war,  vermochten  einige 
[Kranke,,   die   vor   der  Cur   in   dem  desolatesten  Zustande  gewesen 
waren,  von  ihrem  Hydrops  befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von 
►  g^Uüdem  Ansehen  wiederum  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst 
|4chwere  Arbeit  zu   verriohten.     Der  Eiweissgehalt  des  Urins  war 
iodessen  nur  in  einem  Falle  verschwunden,  in  den  übrigen  Fällen 
bestand  er  fort.     In  welcher  Weise  die  eminent  günstige  Einwir- 
kuij^  einer  abstracten  Milchdiät  auf  die  Ih-iij/if^chc  Krankheit  zu 
erklären  ist,  muss  ich  zunächst  auf  sich  beruhen  lassen.    Ich  habe 
[vor  zu  versuchen,  ob  ich  durch  eine  genaue  Analyse  die  während 
•iner  abstracten  Milchdiät  eintretenden  Erscheinungen,  namentlich 
iurch  genaue  Korperwägungen  und  genaue  Controle  der  Einnah- 
FtocD  und  Ausgaben  des  Korpers  bei  Gesunden  uud  Kranken,  der 
I  physiologischen  Erklärung  jener  Erfolge  näher  komme. 

Gelingt  es  nicht,  in  der  angegebenen  Weise  dem  Hydrops 
jvorzubeugen  oder  den  bert'its  vorhandenen  zu  beseitigen,  so  em- 
Ipfieblt  sich  dringend  die  Einleitung  einer  energischen  Diapho- 
Irege;  nur  erwarte  man  nicht  Erfolge  von  der  Darreichung  des 
Ißpiritus  Minderen,  der  Antimonpräparate  oder  anderer  sogenannter 
raiphoretischer  Medicamente,  Ich  habe  Kranke  mit  der  hochgra- 
[digfiteu  Wassersucht  in  wenig  Wochen  vollständig  von  derselben 
{frei  werden  sehen,  wenn  sie  täglich  ein  heisees  Bad  von  20 — 30"  R* 
aen  und  nach  dem  Bade  zwei  Stunden  lang  in  wollenen  Decken 
itrten.  Die  Schweissproduction  Wiir  dabei  so  bedeutend,  dass 
f^iti  einem  unter  das  Bett  gestellten  Waschbecken  bis  zu  800  C.  C, 
durchgelaufenen  Schweisses  aufgefangen  wurden.  Alle  diese  Kran- 
len  wurden  vor  und  nach  dem  Schwitzen  gewogen,  und  die  klini- 
lAcliaQ  Journale  ergeben,  dass  die  Krauken  während  des  Schwitzens 
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2,  3,  4  Pfimtl  und  mehr  an  Gewicht  verloren.  Ich  darf  jedoch 
nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Verfahren  mich  im 
Stich  Hess;  eben  so  wenig,  dass  sehr  heruntergekommene  Kranke 
durch  die  Prozedur  in  so  hohem  Grade  angegriflen  wurdeu,  dass 
ich  von  einer  Fortsetzung  derselben  abstehen  musste;  endlich  will 
ich  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle  mit  der  Abnahme  des  Hy- 
drops gleichzeitig  die  ersten  Anfalle  von  uraemischen  Convulsionen 
eintreten  sah.  Der  massenhafte  Wasserverlust  durch  die  Haut  muss 
das  Blut  concentrirter  machen,  und  daraus  erkbirt  sich  die  Resorp- 
tion der  interstitiellen  Flüssigkeiten;  da  aber  diese  letzteren  bei  der 
parenchymatösen  Nephritis  Harnstoff  und  vielleicht  auch  andere 
Excretionsstoffe  enthalten,  so  wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  man 
durch  die  energische  Wasser entzi eh ung  der  Ueberladung  des  Blutes 
mit  jenen  Stoflen  Vorschub  leistete  und  das  Eintreten  der  Uraemie 
beforderte.  Eine  genauere  Analyse  des  eben  erwähnten  Falles  hat 
jedoch  das  Resultat  ergebeo,  dass  ein  Causalzusamnienhang  zwischen 
der  diaphoretischen  Behandlung  und  dem  Auftreten  der  uraemi- 
schen Erscheinungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Abrede 
gestellt  werden  musste. 

So  Vieles  sich  von  theoretischer  Seite  gegen  die  Darreichung 
der  Diuretica  sagen  lässt,  so  wird  man  in  verzweifelten  Fällen 
dennoch  immer  wieder  auf  dieselben  recurriren.  Besondere  Vor- 
sicht erheischt  der  Gebrauch  der  Diuretica  ealtda^  der  Scilla  und 
verwandter  Mittel,  wegen  der  reizenden  Wirkung,  welche  sie  auf 
die  Nieren  ausüben*  Dagegen  haben  gewisse  Salze,  namentlich 
der  Cremor  Tartari  und  der  Tartarus  boraxatus  in  manchen  Fallen 
einen  unverkennbar  günstigen  Erfolg.  Jener  Arzt,  welchen  ich 
oben  erwäliDte,  ist  zu  oft  wiederholten  Malen,  wenn  er  hydropisch 
wurde,  durch  reichlichen  Genuss  von  Buttermilch,  durch  den  Ge- 
brauch von  Cremor  Tartari  und  kleinen  Dosen  von  Pulvis  Do  wert 
von  seinem  Hydrops  befreit  worden* 

Wir  müssen  endlich  noch  unter  den  gegen  die  Wassersucht  ge- 
bräuchlichen Mitteln  die  Drastica  erwähnen.  Dass  durch  reich- 
liche Wasserentziehungen  aus  den  Darmcapiüaren  das  Blut  gleich- 
falls concentrirter  werden,  und  dass  dndurch  die  Resorption  hydro- 
pischer  Ansammlungen  befördert  werden  kann,  lehren  die  Beob- 
achtungen bei  der  Cholera,  Besonders  lehrreich  war  ein  in  der 
Tübinger  Klinik  vorgekommener  und  von  LiehermeUter  beschrie- 
bener Fall,  welcher  einen  Kranken  mit  Morbus  Brightii  betraf,  der 
an  Dysenterie  zu  Grunde  ging:  in  Folge  der  reichlichen  dünnflüs- 
sigen Durchfälle  war  bei  diesem  Kranken  in  den  letzten  Tagen  vor 
dem  Tode  der  seit  lauger  Zeit  bestehende  hochgradige  allgemeine 
Hydrops  auf  ein  Minimum  reducirt  worden.  Zu  Gunsten  der  Dra* 
stica  lässt  sich  ausserdem  anfuhren,  dass  die  Nieren  bei  Darreichung 
derselben  vor  jedem  Insulte  geschützt  bleiben;  indessen  wird  man 
doch  nur  im  aussersten  Nothialle  zur  Anwendung  derselben  schrei- 
ten, da  die  Krauken    leicht  in  hohem  Grade  angegriflen  werden, 
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find  da  bei  anhaltendein  Gebrauche  dereelben  die  Verdauung  beein* 
trichtigt  wird.  Die  Drastica^  dereo  man  sich  am  Häufigsten  bei 
der  Behandlung  des  Bri(/hf schea  Hydrops  bedient,  sind  das  Elate- 
"  m  tu  gr,  \  —  ^  und  die  Coloquintben  .in  Form  eines  Decoctes 
3i^ — ^ij  ad  3vj  oder  als  Tinctur. 

Gegen  die  uraemische  lutoxication  sind  von  Frerichs^ 
welcher  dieselbe  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  kohlen- 
saurem Ammoniak  ableitet,  Säuren,  namentlich  Benzoesäure ,  em- 
pfoUen  worden,  um  im  Blute  unschädliche  Ammoniakverbindungen 
zu  bilden.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  keine 
Eriblge  dieser  auf  theoretisches  Raisonnement  sich  stiitÄenden  Be- 
handlung wahrnehmen,  wahrend  starke  Drastica  und  Eisumschläge 
iuf  den  Kopf  einen  gunstigen  Eindruck  hervorzubringen  schienen« 


Capitel   V, 

tphrftli  Ten«  —  IntfrttHidle  ?i>phrüis,  —  Kferenabscessc.  — 
letaftatbcke  Herde  in  den  Nfervti, 

Während  bei  dem  acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii 
lÄe  wesentlichsten  pathologischen  Veränderungen  in  den  Harn- 
boilcben  vor  sich  gehen  und  das  Zwischengewebe  nur  in  unter- 
geordneter und  secundärer  Weise  betheiligt  ist,  betrifi't  bei  den  in 
Üesem  Capitel  zu  besprechenden  weit  selteneren  Entzimdungsformen 
Niere  die  Erkrankung  vorzugsweise  das  spärliche,  die  Harn- 
ßhen  und  die  Ma/pü/hi  scheu  Kapseln  mit  einander  verbin- 
Gewebe. 
Die  häufigsten  Ursachen  der  Nephritis  vera  sind  folgende: 
Wunden  und  Co n t Visionen»  Bei  der  geschützten  Lage  der 
_  Seren  werden  dieselben  nur  selten  durch  eine  von  Aussen  ein- 
wirkende Gewalt  getroffen ;  weit  leichter  erleiden  sie  Verletzungen 
durch  Steine  in  den  Nierenbecken.  2)  Anhäufung  von 
irfietxtem,  ammoniakalischem  Harn  in  den  Nieren- 
Ecken,  ÄU  welchem  Stricturen  der  Harnröhre,  Anschwellungen 
'Prostata,  Lähmung  der  Blase  bei  Rückenmarksleiden  etc.  ftih- 
Hier  ist  die  Reizung,  welche  die  Niere  erleidet,  nicht  mecha- 
bcr,  sondern  chemischer  Natur.  3)  Fortpflanzung  ent- 
l&dlicher  Vorgänge  von  den  Harnwegen  auf  die  Niere, 
ist  niclit  schwer  verständlich,  dass  die  Entzündung  der  Nieren- 
ken, die  Pyelitis^  durch  ein  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf 
Nierenparenchym  leicht  zur  Nephritis  führt,  dagegen  ist  die 
Tbatsache,  dass  sich  in  einzehjen  Fällen  auch  zu  Entzündungen 
i&  Blase  und  selbst  zu  Gonorrhoe  Nephritis  gesellt,  ohne  dass 
Ausbreitung  in  der  Continuität  stattfindet,  und  ohne  dass  sich 
cter  Harn  im  Nierenbecken  ansammelt,  völlig  räthselhaft. 
4)  Portpflanzung  entzündlicher  Vorgänge  von  dem  die 
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Niere  umgebenden  Bindegewebe,  vom  Peritonaeam  und 
von  benachbarten  Organen.  Diese  Entetehnngsweise  der  Ne- 
phritis ist  die  seltenste.  5)  Embolieen  kleiner  Nierenarte- 
rien und  Aufnahme  von  septischen  oder  miasmatischen 
Substanzen  in  das  Blut.  Durch  diese  Vorgänge  entsteht  die 
sogenannte  metastatische  Nephritis,  welche  bei  Endokarditis 
und  Klappenfehlern  des  Herzens,  bei  den  gewohnlich  unter  dem 
Namen  der  Pyaemie  zusammengefassten  Krankheitsprozessen  und 
bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  beobachtet  wird.  Der  em- 
bolische Ursprung  der  keilförmigen  Herde,  welche  bei  den  ge- 
nannten Herzkrankheiten  in  der  Niere  fast  eben  so  häufig  als 
in  der  Milz  vorkommen,  unterliegt  gewöhnlich  keinem  Zweifel ;  da- 
gegen gelingt  es  keineswegs  immer,  auch  bei  kleinen  metastati- 
schen Herden,  welche  bei  Septichaenue,  Puerperalfieber, 
in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  etc.  in  der  Niere  gefunden 
werden,  die  Entstehung  derselben  durch  fortgeschwemmte  Emboli 
nachzuweisen.  —  Die  Entstehung  interstitieller  Nephritis  durch 
den  Gebrauch  scharfer  Diuretica  oder  in  Folge  von  Erkäl- 
tungen ist  problematisch.  i| 

!•  2.     Inakmlscber  Defand,  , 

Bei  der  traumatischen  und  bei  der  durch  Anhäufung  zersetz- 
ten Harnes  in  den  Nierenbecken,  oder  durch  das  Uebergreifen 
einer  Entzündung  von  den  Nierenbecken  oder  von  benach harten ^ 
Organen  entstandenen  Nephritis  ündet  man  die  Niere  im  Beginn 
der  Krankheit  vcrgrossert  und  bald  diflus,  bald  nur  an  einzelnen' 
Stellen  der  Cortical-  oder  MeduUarsubstanz  dunkel  geröthet.  Ihre 
Consistenz  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermindert.  Die  Albu- 
ginea  ist  injicirt,  durch  Infiltration  verdickt  und  leicht  abzulösen. 
Auf  einem  Durchschnitt  erscheint  die  Structur  undeutlich,  der 
Uebergang  der  Pyramiden  in  die  Kindensubstanz  ist  verwischt. 
Eine  blutige,  dicke  Flüssigkeit  lässt  sich  aos  der  Schnittfläche  aus-* 
pressen.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Köthung  zurück,  die  Farbe 
der  Nieren  Substanz  wird  schmutzig- bräunlich  oder  grau,  da  das  in 
die  lutersiitien  gesetzte  Exsudat  und  die  zum  Theil  schon  in  dem« 
selben  gebildeten  Eiterzellen  die  GefaAse  comprimiren.  Die  Vern 
farbung  beginnt  gewöhnlich  an  einzelnen  hanfkorngrossen  Stellen, 
Je  mehr  dieselbe  überhand  nimmt,  um  so  weicher  werden  dieae 
Stellen,  bis  sie  endlich  zu  einer  eiterigen  Flüssigkeit  zerfliessen^ 
Auf  diese  Weise  entstehen  durch  das  Schmelzen  der  Nier^substan^ 
unter  dem  Drucke  der  immer  reichlicher  gebildeten  Eiterzelle 
kleine  Abscesse.  In  der  Corticalsubstanz  haben  dieselben  eine  mel 
runde,  in  der  Pyramidensubstanz  eine  mehr  längliche  Form*  Di^l 
gebildeten  Abscesse  vergrössern  sich,  fliessen  zusammen,  und  so  ent 
steht  endlich  ein  umfangreicher  Eitersack,  der  die  Hälfte  der  Nie 
zwei  Drittel  und  darüber  einnehmen  kann.  Ein  solcher  Abac 
kann  eingekapselt  und  in  schwieliges  Bindegewebe  eingebettet  langt 
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trogen  werden.  In  anderen  Fällen  entleert  sich  der  Herd  nach 
iedenen  Richtungen :  in  die  Nierenbecken,  in  die  Banchhohlej 
lange  Hoblgange  nach  Aussen,  in  benachbarte,  mit  der  Abs* 
cesswandung  verwachsene  Darmstücke,  oder  »elbst  durch  dasZwerch- 
fell  in  die  mit  demselben  verwachsene  Lnnge.  —  Ein  anderer  Aus- 
gab der  Krankheit  wird  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  derselben 
beo]>M)btet.  Es  kommt  dann,  während  das  eigentliche  Nierenge- 
webft  «u  Grunde  geht,  scn  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Bin* 
dcfewebes.  Nach  Ablauf  dieser  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
fiodet  maii  die  Niere  uneben  und  höckerige  die  Höcker  sind  grös- 
ser, ala  im  dritten  Stadium  der  Brit/ fit' sehen  Krankheit;  in  den 
Furchen  zwischen  denselben  adhärirt  die  Albuginea  fest;  schneidet 
man  in  die  vertieften  Stellen  ein,  so  triffl  man  nicht  auf  Nieren- 
luUtanz,  sondern  auf  ein  schwieliges  Narbengewebe. 

Die  metastatische  Nephritis,  welche  sich  zu  Herzkrank- 

eiten  gesellt,  zeigt  keine  Tendenz  zur  Eiterung.  In  frischen 
Fällen  findet  man  in  den  Nieren  scharf  umschriebene,  keilförmige, 
äunkelrotbe,  harte  Stellen,  Die  Basis  des  Keiles  liegt  an  der  Pe- 
ripherie, die  Spitze  ist  gegen  den  Hilus  gerichtet.  Die  mikrosko- 
piache  Untersuchung  ergibt  strotzende  Füllung  der  Gefasse  mit 
dukklen  Blutmassen  und  Austritt  von  Blut  in  und  zwischen  die 
Himkanälchen.  Der  baemorrhagische  Infiirct  der  Niere  erleidet 
bei  längerem  Bestehen  dieselben  Metamorphosen,  welche  wir  bei 
der  Besprechung  des  haemorrhagischen  Infarctea  der  Milz  beschrie" 
bea  haben«  Es  tritt,  von  der  Mitte  beginnend,  eine  Entfärbung 
dei  Herde«  ein,  und  er  kann  schliesslich,  nachdem  er  eine  voll- 
gtindige  Fettmetamorphose  eriitten  hat  und  nachdem  die  Fettmaa- 
sen  resorbirt  sind,  mit  Hinterlassung  einer  deprimirten  Narbe  hei- 
leu, —  Die  nach  Aufnahme  von  septisch  en  Stoffen  in  das 
Blut  und  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  entstehenden 

eta«tatiöchen  Herde  in  den  Nieren  sind  gewöhnlich  weit  kleiner 
und  weit  zahlreicher  als  die  Infarcte  bei  Herzkrankheiten.  Auch 
haben  sie  eine  grosse  Neigung  zum  Zerfall,  so  dass  man  bei  der 
Section  in  der  Regel  keine  soliden  Herde,  sondern  von  einem  ro- 
tliea  Hofe  umgebene  Abscesse  in  den  Nieren  findet. 

$,  9.     Sjmptome  und  Ter! auf. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis,  welche  nicht  metastatischen 

[Ursprunges  ist,  beginnt,  wie  acute  Entzündungen  auderer  wichtiger 

i Organe,  «uweilen  mit  einem  Schüttelfrost     Gleichzeitig  entstehen 

ake  Schmerzen   in   der  Nierengegend,   welche  bei  dieser  Form 

lieieoentzündung  wohl    niemals   fehlen,   sich   bei    einem   nur 

^en   Druck   oflt   zum   Unerträglichen  steigern   und  längs   der 

ffreteren  zu  der  Blase,  zu  den  Hoden  und  zu  dem  Schenkel  der  lei- 

deoden  Seite   ausstrahlen.     Das  sympathische  Erbrechen,  welches 

1 TO  ala  ein   Cast  constantea  Symptom  der  acuten  parenchymatösen 

Kephritia  aufgeführt  haben,    fehlt  auch  bei  der  interstitiellen  Ne- 
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plii'itis  nur  io  wenigen  Fallen,  Die  Urinsecretion  ist  unterdrückt^ 
da  die  Harnkanälchen  und  die  Afalpi^hi'gchen  Kapseln  durch  daß 
interstiüelle  Exsudat  comprimirt  sind.  Der  gelassene  Harn  ist  con- 
centrirt,  dunkel  und  nicht  selten  mit  Blut  gemischt  Das  Fieber, 
welchem  die  Krankheit  von  Anfang  an  begleitet,  nimmt  im  Verlaufe 
derselben  leicht  einen  typhösen  Charakter  an.  Die  Kranken  wer- 
den unbesinnlich,  deliriren  und  verfallen  in  Sopor  oder  Convulsio- 
neu,  —  Symptome,  welche  von  der  Unterdrückung  der  Hamsecre- 
tion  und  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Excretionsatoffen  abra* 
leiten  sind.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen  und 
durch  allgemeine  Paralyse  des  Nervensystems  zum  Tode  fuhren. 

Den  Uebergang  in  Eiterung  der  Niere  kann  man  vermuthen, 
wenn  die  Krankheit  ohne  Remission  sich  in  die  Liange  zieht,  wenn  I 
im  Verlaufe  derselben  wiederholte  Frostantalle  auftreten,  und  beson- 
ders, wenn  schliesslich  eitrige  Massen  mit  dem  Urin  entleert  werden. 
Hat  sich  in  einem  Theile  der  Niere  ein  Abscess  gebildet,  wahrend 
die  übrigen  Abschnitte  verschont  geblieben  oder  zur  Norm  zurück- 
gekehrt sind,  so  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Ver- 
lauf; aber  das  Fieber  besteht  fort  und  consumirt  allmälig  die  Kran- 
ken, welche  fast  immer,  früher  oder  später,  dieser  Phthisis  renalia 
erliegen,  —  Die  Modificationen  zu  detailliren^  welche  durch  die 
Complicationen  mit  Pyelitis,  Cystitis  etc.  und  durch  den  Durch- 
bruch der  Nierenabscesse  nach  verchiedenen  Richtungen  entstehen, 
würde  uns  zu  weit  fuhren;  die  letzteren  ergeben  sich  ausserdem 
zum  Theil  aus  dem,  was  in  §.  2.  über  die  verschiedenen  Wege  ge- 
sagt ist,  welche  der  Eiter  nehmen  kann« 

Sehr  schwer  zu  erkennen  ist  diejenige  Form  der  interstitiellen 
Nephritis,  welche  mit  allmaligem  Untergange  des  Nierenparenchyms 
und  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  an  Stelle  des  untergegan- 
genen Parenchyms  verlauft.  Dauernde  Störung  der  Urinsecretion, 
häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nieren* 
gegend,  hydropische  Anschwellungen,  grosse  Apathie,  welche  endlich 
in  einen  comatösen  Zustand  und  in  die  übrigen  Symptome  der  so- 
genannten uraemischen  Intoxication  übergeht,  sind  die  Erscheinun- 
gen, welche  sich  bei  dieser  Form  finden,  aber  wohl  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  richtig  gedeutet  werden  können. 

Die  metastatische  Form  der  interstitiellen  Nephritis  wird  in 
der  Regel  während  des  Lebens  übersehen,  da  für  dieaelben  charak- 
teristische Symptome  fehlen.  Indessen  zuweilen  habe  ich  beob- 
achtet, dass  die  Bildung  grösserer  haemorrhagischer  Infarcte  in  deir 
Niere  von  einem  Schüttelfrost  begleitet  war,  dass  die  Kranken  über 
heftige  Schmerzen  in  der  betreffenden  Niere  klagten,  und  dass  dem 
spärlich  gelassenen  Urine  Blut  beigemischt  war*  Findet  man  die- 
sen Symptomencomplex  bei  einem  herzkranken  Individuum,  so  darf 
man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  einen  Nie- 
reninfarct  stellen,  besonders  wenn  gleichzeitig  an  anderen  Stellen 
Embolieen   nachzuweisen  sind  oder  kurz  vorher  nachzuweisen  ge- 
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wesen  sind.  —  Die  metastatischeii  Herde  in  der  Niere  bei  der 
Septichaemie ,  beim  Puerperalfieber  etc.  bilden  immer  nur  söge- 
oMDte  „zufällige^  Sectionsbefynde,  d.  h.  gie  werden  meist  auf  dem 
Leichentische  entdeckt  Während  des  Lebens  sind  sie  nicht  ein- 
mil  £a  Termuthen. 

$.  4.     Therapie. 

Da  in  den  meisten  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  der  In- 

causalis   nicht  zu  genügen  ist,   sei  m^   dass  die  Krankheit 

r^Drcb  Steine  im  Nierenbecken,  durch  Anhäufung  zersetzten  ÜriDS 

in  demselben,  durch  Embolie  oder  Infection  entstanden  ist,  so  müs- 

een  wir  uns  auf  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  welches  bei  die- 

I  ier  Form  weit  mehr  am  Platze  ist  als  bei  den  früher  besprochenen 

[Formen  der  Nierenentzündung,  beschränken.    Die  wiederholte  Ap- 

|pIic*tion  Yon  Blutegeln  und  blutigen  Schröpf  köpfen  in  die  Nieren- 

Igegend  und  die  Anwendung  der  Kälte,  später  der  Gebrauch  anhal- 

Ftender  warmer  Bäder  und  warmer  Breiumschläge,  die  Darreichung 

kohlensäurehaltigen  Getränkes  sind  die  am  Meisten  zu  empfehlenden 

Mftssregeln.   —  Die  Ausgänge,  namentlich  die  sich  bildenden  Abs- 

nnd  Fistelgänge,  verlangen  eine  symptomatische  Behandlung, 


Capitel  VI. 

rcrlnephrttii. 

f.  L     Fatli<ifene8«  and  Ardolo^lf* 

welches   die  Niere   eingebettet  ist,   wird 


^"        Da«  Fettgewebe,   in 

I      nur  selten,   und  dann  vorzugsweise  nach  traumatischen  Einflüssen 

nnd  angeblich  in  vereinzelten  Fällen  nach  Erkältungen,  der  Sitz 
I  einer  primären  und  selbständigen  Entzündung,  Weit  häufiger  be- 
^■Iteiligt  e«  sich  secundär  an  den  suppurativeu  Entzündungen  der 
^Btieren  und  der  Nierenbecken.  lu  einem  Falle  meiner  Beobach- 
Biang    hatte  sich   eine  Pericystitis  längs  der  Ureteren   bis  in  daä 

Feltlager  der  Niere  verbreitet. 

^^  $,  2^    Anitomlficlier  Btnmif. 

^P       Die  Entzündung   der  Zellgewebshülle  der  Niere  führt  in  der 
Hk^   schnell   zur  Eiterbildung.     Das  Gewebe  wird  dann  missfar- 
[liig,  seine  Maschen   lullen   sich  mit  Eiter;    die  kleinen  Eiterherde 
!     eonfluiren,   und  scblieaalich  entsteht  ein  Abscess  von  oft  sehr  be- 
trichUichem  Umfange,   der   nach  den  verschiedensten  Richtungen 
durchbrechen  kann.  —  In  anderen  FaUeu  tritt  keine  Eiterung,  son- 
dern Induration   und  Umwandlung  der  lockeren  Zellhülle  in  eine 
dkke  fibröse  Schwarte  ein* 
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Eatftelit  die  Perinephritis  acnt^  so  haben  die  Symptome  dar* 
selben  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  einer  acuten  interstitielka  Ne- 
phritis. Ein  heftiges  Fieber,  zuweilen  eingeleitet  dnrck  einen  oder 
durch  wiederholte  Frostanfalle  und  heftige  Schmerzen  in  der  Nie- 
rengegend, welche  sich  durch  Contractionen  oder  Zerrungen  der 
benachbarten  Muskeln  bei  Korperbewegungen  zum  UnertrigHchen 
steigern,  sind  beiden  Krankheiten  gemeinsam.  Wichtig  für  ihre 
Unterscheidung  ist  der  Umstand,  dass  bei  einer  reinen,  nicht  com- 
plicirten  Perinephritis  die  Urinsecretion  nicht  unterdrückt  isi  und 
der  Urin  weder  Blut,  noch  Eiweiss,  noch  Eiterkorperchen  enthält. 
—  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Lange  und  bUdet  sich  im  Ver- 
laufe derselben  ein  grosserer  Abscess,  so  findet  man  in  der  Nieren- 
gegend eine  Geschwulst,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  fluo- 
tuirt.  Perforirt  der  Abscess  in  die  Bauchhohle,  so  entsteht  eine 
acute  Peritonitis  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange,  perforirt  er  in 
den  Darm,  so  kann  HeUung  eintreten,  eben  so  bei  einem  spontanen 
Durchbruch  nach  Aussen  oder  bei  künstlicher  Eröffnung  des  Abs- 
cesses.  Jener  erfolgt  in  der  Regel  im  Bücken  unterhalb  der  fid- 
schen  Bippen,  nachdem  die  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Kör- 
pers eine  excessive  Hohe  erreicht  haben  und  nachdem  an  der  be- 
treffenden Stelle  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Oedem  der 
Hautdecken  Yorausgegangen  ist  In  anderen  Fällen  senkt  sich  der 
Eiter  längs  des  Psoas  nach  Abwärts,  und  es  entsteht  ein  Con- 
gestionsabscess,  der  ge wohnlich  unter  dem.  Poupar^'schen  Bande 
zum  Vorschein  kommt. 

S.  4.    nerafie. 

Für  die  Behandlung  der  Perinephritis  empfehlen  sich  in  fri- 
schen Fällen  locale  Blutentziehungen,  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  die  consequenteste  Anwendung  von  Kataplasmen  oad 
lauwarmen  Bädern.  So  früh  als  möglich  muss  der  Abscess  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  geöffnet  und  eine  Zeit  lang  offen  er- 
halten werden. 


Capitel   Vn. 

iBjUUe  bUrtaag  ikr  Nere.  —  PüreackjMttse  Rqpbritfa  mII  nijleMcr 

iegeaentiea. 

Nicht  selten  entartet  die  Niere  in  derselben  Weise,  in  welcher 
auch  die  Leber  und  die  Milz  entarten  durch  Einlagerung  eines  Sto^ 
fes  in  ihre  Gewebselemente,  welcher  in  Betreff  seiner  Beaction  ge- 
gen Jod  und  Schwefelsäure  der  Pflanzencellulose  ähnlich  ist,  durch 
seine  chemische  Constitution  aber  den  Proteinsubstanzen  nahe  steht. 
—  Die  amyloide  Degeneration  der  Niere  entsteht  unter  denselben 


AMYLOIDS  KNTARTUNO  DER  NTEEE. 


39 


Bedingungen,  unter  welchen  sie  aich  in  der  Leber  und  in  der  Milz 

entwickelt,  nämlich  durch  den  Einßuss  schwerer  chronischer  Er- 
knokungen,  wie  der  Syphilis,  des  Mercnrialismns,  der  Rhachitis, 
der  Lungcnphthisis ,  langwieriger  Eiterungen,  namentlich  im  Ge- 
Ugt  von  Caries  und  Nekrose  etc. 

Die  Degeneration  geht  wohl  immeF  von  den  Wänden  der  Ge- 
fisK,  namentlich  von  denen  der  GlomeniH,  aus  und  bleibt  in  der 
Regel  auf  diese  beschränkt,  während  die  Epithelien  der  Harnka- 
oilcfaen  gleichzeitig  die  im  Capitel  IV.  beschriebenen  Veränderun- 
gen erleiden*  Deshalb  ist  der  Name  ^parenchymatöse  Nephritis  mit 
imyloider  Degeneration**  für  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform 
p««sender  als  die  Bezeichnung  derselben  als  ^amyloide  oder  speckige 
Eüt&rtung  der  Niere'**  Mikroskopisch  ist  eine  derartig  erkrankte 
Niere  von  einer  solchen,  welche  der  Sitz  einer  einfachen  parenchy- 
^flkitöeen  Entzündung  ist,  nicht  ohne  Weiteres  zn  unterscheiden.  Lässt 
^«ui  aber  auf  feiue  Schnitte  derselben  nur  kurze  Zeit  eine  JodlosuDg 
Hiinwirken,  so  tritt  die  hierdurch  hervorgebrachte  rot  he  Färbung  der 
"Glomeruli  so  deutlich  für  das  blosse  Auge  hervor,  dass  man  schon 
vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  den  zahlreichen  kleinen 
rothen  Punkten,  welche  scharf  gegen  die  gelbe  Umgebung  abstechen, 
die  anatomische  Diagnose  fast  mit  Sicherheit  stellen  kann.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Schlingen  der  Glo- 
meruli  auf!allend  breit  und  von  eigenthümlich  raattglänzendem  An- 
ailien.  Oft  zeigen  auch  die  AMpüjhCsQhen  Kapseln  breite,  homogene, 
matlglänzende  Contouren,  Wenn  man  die  Präparate  vor  der  Unter- 
«achung  eine  Zeitlang  in  verdünnte  JodlSsung  gelegt  hat,  so  haben 
die  in  der  genannten  Weise  veränderten  Gebilde  eine  charakteristisch 
gelbrothe  Farbe  angenommen.  Und  wenn  man  der  Jodlösung  später 
eioige  Tropfen  Schwefelsäure  hinzugesetzt  hat,  so  erscheinen  diesel- 
bcD  undeutlich  violett  oder  dunkelblau  gefärbt  —  Nur  ausnahms- 
weise betheiligen  sich  auch  die  Tunica  propria  und  noch  seltener 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen  an  der  amyloiden  Entartung, 
»  Wenn  ein  vorher  gesunder  Mensch  von  den  im  Capitel  IV»  ge- 

schilderten Symptomen;  Albuminurie,  Blutverarmung,  Hydrops  etc, 
be&dlen  wird,  so  ist  es  in  so  hohem  Grade  unwahrscheinlich, 
diss  er  an  einer  amyloiden  Entartung  seiuer  Niere  leidet,  dass  man 
diese  Krankheitsform  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen  kann. 
Wenn  dagegen  ganz  derselbe  Symptomencomplex  einen  Menschen 
belillt,  der  an  inveterirter  Syphilis,  an  Lungenschwindsucht,  an 
einer  langwierigen  Eiterung  oder  an  einer  anderen  der  obengenann- 
tm  langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheiten  leidet,  so  ist  es 
Ibcn  Grade  wahrscheinlich,  dass  man  mit  amyloider 
ag  der  Niere  oder  richtiger  mit  einer  parenchymatösen  Ne- 
ids, verbunden  mit  amyloider  Degeneration  der  Getasswände, 
HD  hat.  Findet  man  bei  einem  solchen  Kranken,  dass  auch 
&ber  und  die  Milz  angeschwollen  sind,  und  dass  die  fühlba- 
Leber-  and  Milztumoren  die  für  die  amyloide  Entartung  cha» 
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rsktcristische  beträchtliche  Resistensc  zeigen,  so  gewirmt  die  Dia- 
gnose an  Sicherheit.  Traube  legt  für  die  Unterßcheidimg  der  Bxnj- 
loiden  Entartung  von  der  einfachen  parenchymatösen  Entzündung 
der  Niere  Gewicht  auf  das  hohe  epecifische  Gewicht  und  auf  die 
dunkle  Farbe  des  Urins  bei  der  zuerst  genannten  Krankheitsform. 
Ich  kann  nach  meinen  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren  die 
Richtigkeit  dieser  Bemerkung  durchaus  bestätigen  und  roues  hin- 
zufügen, dass  mir  wiederholt  bei  amyloider  Entartung  der  Niere 
der  Urin  nicht  nur  durch  seine  dunklere  Beschaffenheit,  sondern 
auch  durch  eine  von  der  normalen  abweichende,  gelbbräunliche 
Färbung  aufgefallen  ist,  und  dass  durch  meinen  Collegen  Hoppe-- 
Seijler  in  solchem  Urine  ausserordentlich  grosse  Mengen  von  la- 
dican  nachgewiesen  worden  sind.  Die  Beschaffenheit  der  Exsudat- 
cylinder,  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  von  uraemischen 
Erscheinungen  geben  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Differential- 
diagnose einer  einfachen  und  einer  mit  amyloider  Degeneration  com- 
plicirten  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Unterscheidung  beider 
Zustände  hat  übrigens  ein  nur  geringes  praktisches  Interesse. 

Von  der  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Niere  gilt  das- 
selbe, was  wir  über  die  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Leber 
und  Milz  gesagt  haben.  Es  ist  fraglich,  ob  überhaupt  eine  Kück- 
hilduDg  möglich  ist  Die  Eisenpräparate  und  das  Jodeisen,  welche 
man  empfohlen  hat,  können  einen  günstigen  Elnfluss  auf  das  Grund- 
leiden haben,  aber  schwerlich  die  Entartung  der  Niere  rückgängig 
machen. 


Capitel   VIIL 
Pareiiflijnatose  Enlartung  der  Bilereii. 

Bei  zahlreichen  Sectionen  findet  man  in  grosserer  oder  gerin- 
gerer Ausbreitung  die  Epithelialzellen  der  Harnkanälchen  durch 
albuminöse  lufiltration  geschwellt,  ihren  Inhalt  getrübt  oder  die 
Zellen  in  moleculärem  Zerfall  begriffen.  Es  ist  nicht  zu  rechtfer- 
tigen, alle  derartigen  Fälle  unter  die  parenchymatöse  Entzündung 
der  Nieren  zu  subsummiren  oder  sie  ohne  Weiteres  von  einer  Hy- 
peraemie  der  Niere  abzuleiten.  Die  parenchymatöse  Nephritis  un* 
terscbeidet  sich,  obgleich  auch  in  ihrem  Verlaufe  die  Epithelieu 
der  Harnkanälchen  anschwellen,  fettig  entarten  und  zerfallen,  sowohl 
durch  die  Intensität  und  die  Ausbreitung  des  Prozesses,  als  durch 
die  Selbständigkeit  und  die  unverkennbar  entzündliche  Natur  des- 
selben so  deutlich  von  der  in  Rede  stehenden  Ernährungsstörung, 
dass  es  sich  verbietet,  beide  Kranklieitsformen  zu  identificiren* 
Ebenso  ist  die  Annahme,  nach  welcher  die  parenchymatöse  Dege- 
neration der  Niere  —  wie  wir  die  in  Rede  stehende  Entartung  i» 
Ermangelung  eines  besseren  Namens  nennen  wollen  —  durch  eine 
Hyperaemie  bedingt  ist,  unerwiesen  und  unwahrscheinlich*    Ea  ist« 
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ood  ToUig  uaTerständlich,  dusa  man  yersucht  hat,  das  häufige  Vor- 
kommen derselben  während  der  Schwangerschaft,  obgleich  es  zu- 
weiJen  schon  im  fünften  und  sechsten  Monat  beobachtet  wird,  von 
einer  Compression  der  Renalarterien  und  einer  dadurch  hervorge- 
rufeoen  Stamin^shjrperaemie  der  Niere  abzuleiten  (Rosmst^in). 

Da  die  in  Rede  stehende  Entartung  der  Epithelien  ausschliess- 
lich in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  einer  schweren  Erkran- 
kung erlegen  sind,  und  in  den  Leichen  von  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen gefunden  wird,  so  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt, 
daÄS  jene  schweren  Krankheitsprozesse  und  die  Schwangerschaft, 
welche  sich  denselben  durch  den  gewaltigen  Eingriff  in  die  gesammte 
Oekonomie  des  Organismus  auf  das  Engste  anschliesst,  unter  Um- 
«tioden  einen  nacbtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  und  auf  die 
feinste  Structur  der  Gewebselemente  ausüben.  Es  ist  nicht  unwahr- 
icheialiGh,  dass  sich  dieser  Einfluss  auf  die  meisten  oder  auf  alle 
Gtirebe  des  Korpers  erstreckt,  und  zur  Zeit  eben  nur  in  den  Nieren 
er  gekannt  und  in  seinen  Folgen  eioigermassen  gewürdigt  ist, 
enn  uns  auch  eine  klare  Einsicht  in  die  Art  und  Weise  abgeht, 
in  welcher  schwere  Constitution  eile  Erkrankungen  und  die  Schwan- 
gerschaft die  Ernährung  und  die  feinere  Structur  der  Nieren  und 
anderer  Organe  modificiren,  so  hat  doch  eine  solche  Einwirkung  auf 
die  Ernährung  nichts  Befremdendes,  wenn  wir  die  bei  jenen  Zustän- 
_ileii  vorkommenden  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und 
^■kr  Innenration,  welche  wir  gleichfalls  von  materiellen  Veränderuu- 
^■pn  ableiten,  in  Erwägung  ziehen, 

'^r  Das  häufigste  und  oft  das  einzige  Symptom  der  parenchyma- 
I  toBen  Entartung  der  Niere  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn. 
'  Wir  dürfen  behaupten,  dass  ebenso  häufig,  als  im  Verlaufe  schwerer 
coüHtitutioneller  Erkrankungen  und  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
Albuminurie  beobachtet  wird,  auch  bei  den  Sectionen  eine  mehr  oder 
^weniger  vorgeschrittene  Entartung  der  Nierenepithelien  gefunden 
^■jlrd«  Wie  oft  wird  von  dem  pathologischen  Anatomen  während  der 
^Bbdaction  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Harn  des  Kranken  Eiweiss 
Pbthslten  habe!  Auf  der  anderen  Seite  wage  ich  es  nicht  mit  Sicher- 
^^wilm  behaupten,  dass  jede  Albuminurie,  welche  die  oft  erwähnten 
I  ZuftSude  begleitet,  auf  einer  Entartung  der  Nierenepithelien  beruhe, 
und  ebensowenig,  dass  jede  Entartung  der  Nierenepithelien  das  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Harn  zur  Folge  habe.  Wohl  niemals  wird  der 
Birassgehalt  des  Harns  bei  der  parenchymatösen  Entartung  so  boch- 
mdig  als  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  und  bei  der  amy- 
biden  Entartung  der  Nieren.  Entwickelt  sich  die  parenchymatöse 
Eatartung  der  Nieren  im  Verlaufe  einer  acuten  fieberhaften  Erkran- 
itg,  so  fuhrt  sie  niemals  zu  hydropiachen  Erscheinungen.  Oft  feh- 
die  letzteren  auch  während  der  Schwangerschaft,  wenn  sich  im 
rlaufe  derselben  parenchymatöse  Entartung  der  Nieren  und  Albu- 
iourie  entwickelt.  In  anderen  derartigen  Fällen  kommt  es  zu  einem 
igen,  in  seltenen  Fällen  zu  einem  hochgradigen  Hydrops.    End- 
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lieh  aber  wird  die  während  der  Schwangerschaft  entatandene  paren* 
chymatöse  Degeneration  der  Niere  zuweilen  dadurch  geShrlich,  dasB 
sie  zur  Zeit  der  Entbindung  oder  unmittelbar  nach  derselben  eklam-^ 
ptische  Anfälle,  aufweiche  wir  bei  der  Besprechung  der  Nerven- 
krankheiten  noch  einmal  zurückkommen  werden,  hervorruft. 

Wenn  die  Grund  krankheit  in  Genesung  endet,  so  werden  die 
Ernährungsstörungen  der  Nierenepithelien,  zu  welchen  dieselbe  ge- 
fuhrt batte,  vollständig  ausgeglichen.  Ebenso  verschwindet  die  Al- 
buminurie und  der  Hydrops  fast  in  allen  Fällen  kurze  Zeit  nach 
der  Entbindung;  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Ej*ankheit  mit 
der  parenchymatösen  Nephritis  nicht  identificirt  werden  darf.  Wir 
können  uns  damit  einverstanden  erklären,  dass  man  die  meisten 
Falle  von  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  in  Zusammen- 
hang mit  einem  Nierenleiden  bringt  Aber  wir  finden  es  völlig 
unstatthaft,  die  Albuminurie,  den  Hydrops  und  die  eklamptischen 
Anfalle  der  Schwangeren  als  die  Folgen  einer  Bri^ht^schen  Krank- 
heit darzustellen. 

Nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  der  parenchymatösen 
Entartung  beigebracht  haben,  ist  die  Besprechung  der  Therapie 
überflüssig.  Von  der  symptomatischen  Behandlung  der  eklampti- 
schen Anfälle  werden  wir  später  reden. 


Capitel  IX. 
Circlnon  der  Niere* 


Unter  den  in  der  Niere  beobachteten  bösartigen  Neubildungen 
kommt  am  Häufigsten  das  Carcinom  vor.  Der  Nierenkrebs  ist  bald 
ein  primärer^  bald  gesellt  er  sich  zu  Carcinomen  in  anderen  Organen 
als  secundäre  Krebsablagerung  hinzu*  Man  findet  denselben  auffal- 
lender Weise  ziemlich  oft  schon  bei  jugendlichen  Individuen  und 
selbst  bei  Kindern,  wenn  auch  seltener  als  im  vorgerückten  Alten 

Die  gewohnlichste  Form  des  Nierenkrebses  ist  der  Mark- 
schwamm ,  weit  seltener  ist  der  Skirrhus  und  der  Alveolarkrebs, 
Ersterer  bildet  bald  umschriebene  Knoten  von  verschiedener  Grosse^ 
welche  das  Nierenparenchym  allmälig  verdrängen,  bald  greift  die 
krebsige  Degeneration  von  der  Stelle  ihrer  ersten  Entwicklung  immer 
weiter  auf  das  umgebende  Gewebe  über,  so  dass  das  Nierengewebe 
allmälig  in  Krebsgewebe  übergeht  {Rohtansky''s  infiltrirter  Krebs). 
Die  carcinomatÖs  entartete  Niere  kann  einen  colossalen  Umfang  er- 
reichen und  eine  knollige  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kinder* 
kopfes  darstellen»  Nicht  selten  greift  die  Entartung  auf  die  im 
Ililua  der  Niere  gelegenen  Lymphdrüsen  und  von  diesen  auf  dis 
retroperitonaealen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  auf  das  Perito- 
naeam,  auf  die  Bander  und  das  Periost  der  Bauchwirbel  über  oder 
wuchert  in  die  Höhle  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  und 
selbst  in  das  Lumen  der  benachbarten  Venen  hinein.    Wichtig  iit . 
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die  biufige  Complication  des  Nierenkrebses  mit  Krebs  des  Hodeos, 
welche  an  die  noch  häufigere  Complication  Ton  Nieren-  und  Hoden- 
tubercülose  erinnert.    Sehr  leicht  kommt  es  zu  Blutungen  theils  im 
Innern  des  Carcinoma,   theils   an  seiner  Peripherie.     Im  letzteren 
Falle  wird  Blut  in  die  Bauchhöhle  oder  io  die  Harnwege  ergossen. 
Die  Krankheit  bleibt  oft  längere  Zeit  latent.    Gewöhnlich  er- 
weckt zuerst  ein  allmälig  wachsender  Marasmus,  für  welchen  sich 
tndere  Ursachen  nicht  auffinden  lassen,  den  Verdacht,  dass  sich  in 
einem  der  Palpation  wenig  zugänglichen  Organe  eine  bösartige  Neu- 
bildöog  entwickle.    Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  können  fehlen 
.      lind  sind,   wenn  sie  vorkommen,  wenig  charakteristisch;   auch  die 
^WJrinsecretion   kann   ungestört  vor  sich  gehen,   der  Harn  frei  von 
^Blut  und  Ei  weiss  bleiben*    Im  weiteren  Verlaufe  läsat  sich  die  oft 
Btolossale  Geschwulst,  welche  die  carcinomatös  entartete  Niere  dar- 
^^Itellt,  gewöhnlich,   zumal    wenn   die  Bauchdecken   abmagern   und 
«ckkff  werden,  durch  Palpation  nachweisen.     Vor  einer  Verwech- 
lelnng  der   entarteten  Niere   mit  AnschweHungen  der  Leber  oder 
to  Milz  schützt  die  Form  der  Geschwulst,  noch  mehr  aber  ihre 
nbeweglichkeit;  sie  lässt  sich  weder  verschieben,   noch  folgt  sie 
Bewegungen  des  Zwerchfells.    Durch  sehr  umfangreiche  recht«- 
iüge  Nierencarcinome    wird   die  Leber   »uweilen    in   auffallender 
charakteristischer  Weise   nach   Innen    dislocirt  und    um    ihre 
hse  gedreht,  so  dass  ihre  convexe  Fläche  in  grosser  Aus- 
EbßUBg  der  vorderen  Baucliwand  anmliegen  kommt    Fast  eben 
10  bäofig,  als  Eiweiss  und  Blut  im  Harn  fehlen,  wird  aber  im  Ver- 
Uiife  des  Nierenkrebses  Albuminurie  und  besonders  Haematurie  be- 
obÄtfhtet.     Die  Blutung  erfolgt,   wie  schon  erwähnt  wurde,   theils 
Mä  den  Gefässen  der  in  die  Harnwege  hineinwuchernden  Neubil- 
f,  theils  ist  sie  die  Folge  der  hochgradigen  Hyperaemie  in  der 
ibung    derselben.      Die   Haematurie,    bei    welcher   oft   grosse 
_    _  tn  von  Blut  entleert  werden,  drängt  sich  in  manchen  Fällen 
10  lekr  in  den  Vordergrund ,  dass  sie  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom bildet.   —   An  dem  überhand  nehmenden  Marasmus,  der  um 
w  schneller  eintritt,  je  häufiger  und  abundanter  die  Blutungen  er- 
folgen, mit  der  schmutzigen  Gesichtsfarbe,   welche  wir  bei  Krebs- 
banken   zu   beobachten    pflegen ,   gehen   die  Kranken   zu  Grunde, . 
wettn  nicht   ein    intercurrentes  Leiden   oder  das  Auftreten  s€cun- 
direr  Carcinome   in   anderen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  wich* 
tig«n  Organen  das  Ende  noch  früher  herbeifuhrt.  —  Die  Therapie 
i«t  ohnmächtig  und  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  die  Kräfte  des 
Kranken   aufrecht  zu   erhalten,   den  etwa  eintretenden  Blutverlust 
ni  missigen,  BlutcoaguJa  aus  der  Blase  nach  den  Regeln  der  Chir- 
xu  entfernen  u. 
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Gapitel   X. 
Tuberculose  der  Kiere, 

Rokitansky  unterscheidet  zwei  Formen  der  Nierentuberculose, 
Die   erste   ist  TheilerscheinuDg   einer  über  viele  oder  selbst 
die  meisten  Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung,    Bei  der  acuten] 
Müiartuberculoee  findet  man  die  gleichen  grauen  Knötchen,  mit  wel- 
chen die  Lungen  durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Peritonaeum  u.  s.  w,| 
bedeckt  sind,  auch  in  der  Albuginea  und  im  Parenchym  der  Niere- 1 
Bei  ausgebreiteter  chronischer  Miliartuberculose  findet  man  zu-* 
weilen  grossere,  gelbe,  käsige  Tuberkelablagerungen  in  der  NiereJ 
aber  nur  selten  mit  erweichter  Tuberkel tnasse  gefüllte  Herde,  tuber-^ 
culose  Cavernen,    Diese  erste  Form  beeinträchtigt  die  Function  der 
Niere  nur  wenig;  sie  lässt  sich  wahrend  des  Lebens  nicht  erkennea 
und  hat  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  zweite  Form  der  Nierentuberculose  ist  fast  constant  mit 
Tuberculose  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der  Harn* 
wege  complicirt  Nicht  immer  geht  Lungen  tuberculose  vorher,  meist 
aber  gesellt  sich  dieselbe  dem  vorgerückten  Stadium  der  Nieren- 
tuberculose hinzu.  Die  Tuberkelablagerung  erfolgt  bei  dieser  zwei- 
ten Form  sehr  massenhaft,  und  die  einzelnen  Knotehen  fliessen  zu 
grossen  Tuberkelmassen  zusammen.  Die  Niere  hat  dann  an  Grösse 
zugenommen,  sie  zeigt  ein  uneben  hockeriges  Ansehen,  und  m 
findet  in  derselben  theils  umfangreiche,  käsige  Herde,  theils  mil 
Tuberkeleiter  gelullte  Hohlen.  —  Auch  diese  Form  der  Nierentuber 
culose  würde  häufig  latent  bleiben,  wenn  nicht  die  erwähnten  fasd 
Constanten  Complicationen  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Diagnosa 
gäben*  Besteht  ein  chronisches  Leiden  auf  der  Schleimhaut  den 
Harnwege,  bei  welchem  Schleim,  Eiterkorperchen  und  zu  Zeiten 
Blut  dem  Harn  beigemischt  sind,  spricht  die  gleichzeitige  Anschwel-^ 
lung  der  Hoden  für  die  tuberculose  Natur  der  Erkrankung  dei 
Harn  wege,  so  darf  man,  und  zwar  um  so  bestimmter,  je  länger  dai 
Leiden  besteht,  annehmen,  dass  die  Entartung  von  den  Harnwegefl 
auf  die  Niere  übergegrifi'en  habe.  Die  Diagnose  gewinnt  noch 
Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch  die  schlafien  Bauchdecken  ein* 
hockerige  Geschwulst  in  der  Nierengegend  zu  fühlen. 
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FartsiteD  In  der  BÜere. 
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Von  Parasiten  kommen  am  Häufigsten  Echinokocken  in 
Niere  vor;  doch  sind  sie  in  derselben  seltener,  als  in  der  Leberj 
Die  erste  Ursache  der  Echinokocken  in  der  Niere  ist  das  Gelange 
von  Embryonen  der  Taenia  Echinococcus  in  den  Darmkanal  (vj 
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M  !.)•  Was  die  junge  Brut  bestimmt,  bei  ihrer  Waüderung  aus 
dem  D&rmkanal  in  die  Organe  des  Korpers  in  gewissen  Fallen  ihren 
Weg  nach  den  Nieren  zti  nehmen,  ist  unbekannt  Die  Echino- 
kockensäcke,  welche  bisweilen  die  Grösse  einer  Faust  oder  eines 
Kiüderkopfes  erreichen,  verhalten  sich  ganz  wie  Echinokockensäcke 
in  der  Leber  und  in  der  Milz.  Sie  sind  in  eine  fibröse,  der  Niere 
ingehörende  Kapsel  eingebettet,  Sie  k5nnen  veröden  oder  platzen 
und  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Richtungen  entleeren;  sie  kon* 
aen  auch  zu  Entzündung  und  Eiterbildung  in  der  Umgebung  und 
m  Perforation  des  so  entstandenen  Nierenabscesses  in  die  Bauch- 
höhle, in  den  Darm,  in  die  Nierenkelcbe  und  Nierenbecken  fuhren. 
Bei  der  Entwicklung  der  Echinokocken  in  der  Niere  können 
lue  Symptome  fehlen.  In  manchen  Fallen  aber  klagen  die  Kran- 
ken über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  dass 
man  im  Stande  wäre,  dieses  unbestimmte  Symptom  richtig  zu  deu- 
ten. Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  die  Diagnose  stellen, 
wenn  man  durch  Palpation  in  der  Nierengegend  eine  unregelmäs- 
sige, höckerige  Geschwulst  an  tri  fit  und  Carcinom,  Tuberculose,  so 
wie  die  später  zu  besprechende  Hydronephroae  ausschliessen  kann. 
Sicher  ist  die  Diagnose  gewohnlich  nur  dann,  wenn  Echinokocken- 
blÄÄen  oder  Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  entleert  werden: 
^bK«  hyalinen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  aus 
^■Dncentrischen  Lagen  bestehenden  Wände  der  Tochterblasen  sind 
Hvcht  leicht  zu  verkennen*  Bei  dem  Durchtritt  derselben  durch 
^Äe  Ureteren  können  die  Zeichen  einer  Nierenkolik  entstehen,  und 
ihre  Entleerung  aus  der  Blase,  zumal  bei  Männern,  kann  von  hef- 
tigen Beschwerden  begleitet  sein* 

Weit  seltener  kommen  in  der  Niere  der  Cysticercus  cellu- 
losae   und   der  Strongylus   Gigas   vor.     Letzterer  hat   einige 
ehnlichkeit  mit   dem  Spulwurm,   ist  4 — ^  Fuss   lang  und  einige 
Inien  dick,  hat  eine  cylindrische  Form  und  im  frischen  Zustande 
e  blutrothe  Farbe.    Am  stumpfen  Kopfende  hat  er  sechs  Papillen, 
eiche  den   kleinen   Mund   umgeben.     Am  Schwanzende   hat  das 
neben  einen  trichterförmigen  Napf,  aus  welchem  deutlich  der 
(Penis  hervorragt.    Die  Symptome,  welche  dieser  Parasit  hervorruft, 
lind  gelbst  die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  in  der  Niere  einge- 
Wtet  ist,  sind  nicht  näher  bekannt. 


Capitel   XII. 
lisibildingfD  der  Nier«^   AbnormitiUen  Ihrer  €e«taU  nnd  Ihrer  It^e. 

Mangel  einer  Niere,  gewohnlich  verbunden  mit  abnormer 
Gröftse  der  anderen  Niere  und  normaler  Harnsecretion,  Verwach- 
•Ottg  beider  Nieren  unter  einander^  gewöhnlich  durch  eine 
ichtoale  Brücke  von  Nierensubstanz  am  unteren  Ende  —  die  eo- 
geoinnte  Hufeisenniere  — ,  haben  nur  pathologisch -anatomiachefi, 
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kein  klinisches  Interesse.     Dasselbe  gilt  von  der  abnormen  Liap 
pung  der  Niere^  welche  aiif  einem  Fortbestehen  des   foetalen 
Zustandes  beruht  und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des  Nieren- 
parenchyms und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von  dei^ 
erworbenen  Lappuog  unterscheidet,    Abweichungen  der  Lagtii, 
finden  sich  hauptsächlich  bei  der  Hufeisenniere,  indem  die  mit  ein«! 
ander  verwachsenen  Nieren  gewöhnlich  weit  tiefer,  selbst  auf  dena 
untersten  Lendenwirbel   liegen;   aber   auch   ohne  diesen  Bildnngg^ 
fehler  kommt  eine  zu  tiefe  Lagerung  der  Niere  nicht  eben  sehe: 
als  angeborene  Missbildung  vor,  gewohnlich  verbunden  mit  Ano* 
malieen  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der  Nierengefässe,  sowie  ii 
der  Länge   des  Ureters.  —  Von   grösserer  Bedeutung  ist  die  mil 
einer  abnormen  Lagerung  verbundene  abnorme  Beweglichkeii 
der  Niere.    Seitdem  man  auf  diese  Anomalie  aufmerksam  gewordei 
ist,  hat  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  eine  ansehnliche  Höhe  e 
reicht:  ich  kannte  in  Greifswald  allein  drei  Kranke  mit  beweglichei 
Nieren.     Die  Niere,  und  zwar  fast  immer  die  rechte,  i»t  dabei  i 
lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefasee  sind  verlängert,  um 
sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Gekröse.    M 
findet  diese  Anomalie  hauptsächlich  bei  Frauen,  welche  nach  wi 
derholten  Geburten  sehr  schlafie  und  nachgiebige  Bauehdecken 
halten   haben*     Nach  Rayei^  soll   dieselbe  auch   durch   starke  Ej 
Schütterungen   des  Korpers,   z.  B,   nach   einem  Falle   von   grosse] 
Höbe,  entstehen:  in  anderen  Fällen  lasst  sich  weder  eine  son 
Anomalie,  noch  ein  wahrscheinlicher  Grund  für  die  Beweglic 
der  Niere   entdecken.  —  Wenn   die  Kranken  aufrecht  stehen,  ii 
fühlt   man   die   bewegliche  Niere  gewöhnlich  unterhalb  der  Le 
oder  noch  tiefer;  sie  lässt  deutlich  die  charakteristische  bohnenfoi 
mige  Gestalt  erkennen,   und  man  kann  sie  oft  ziemlich  weit 
Rechts   und  Links,  am  Leichtesten   aber   nach  Oben   vexsc        _ 
Ein  Kranker  auf  meiner  Abtheilung  konnte  seiner  Niere  durch  Bi 
wegungen  und  Schütteln  seines  Körpers  in  verschiedenen  Steliungem 
die  mannigfachsten  Lagen  geben.    Anderweitige  Beschwerden  feh^ 
len  entweder  ganz  oder  sind  von  Complicationen  abhängig;    docÜ 
können  Koliken   und  leichte  Entzündungen   des  Bauchfells    durclii 
Druck  des  beweglichen  Organs  auf  die  Bauebein geweide  entsteheiti 
Sehr  nachtheilig  pflegt  die  Wahrnehmung,  dass  sie  eine  Geschwulal 
im  Leibe  haben  ^  auf  die  Gemüthsstimmung  der  Kranken  zu  wir*i 
ken,  so  dass  sie  oft  in  schwere  Hypochondrie  verfallen.    Therapeut 
tisch  ist  gegen  die  Beweglichkeit  der  Niere  nur  wenig  auszurich-^ 
ten ;  doch  befinden  sich  die  Kranken,  zumal  wenn  sie  sehr  scblafiRj 
Bauchdecken  haben,  gewöhnlich  besser,  wenn  mau  sie  eine  elastisch 
aus  Gummi  und  Baumwolle  gestrickte  Leibbinde  tragen  lässt. 


Anhang. 


Irukhelten  der  Flcbennlerc,   AdilhanVIic  lir«ikbfit,    BroDied-ilin. 

f*  L     Pathogenese  imd  Aelbbsie* 

AddUöfi  im  Jahre  lSf»5,   gestützt  auf  eine  kleine  Anzahl 
^jmm  Theil  unvollständigen  Beobachtungen,  eine  nene  Krank- 
eiteforni^  welche  er  Ton  einer  Degeneration  der  Nebennieren  ab- 
kitele,  aufgestellt  hatte,  fand  seine  Lehre  bald  zahlreiche  Anbanger, 
wihreEd    die   Itichtigkeit   derselben   von    anderen    namhaften   For- 
hem  in  Zweifel  gezogen  und  bekämpft  wurde.    Es  wurden  „po- 
ttTe**  mid  „negative*'  Beobachtungen  gesammelt    Man  faaste  ein- 
stig  das    alierdings    auffallendste   Symptom    der   Krankheit:   die 
dunkle  Färbung  der  äusseren  Decken,  in's  Auge  und  stellte  den 
Ton  Addkon   und  Anderen   beobachteten  Fällen,   in   welchen   eine 
Degeneration   der  Nehennieren   mit  Broncefarbe   der  Haut  zusam- 
meotraf,    erstens   solche   Fälle,   in   welchen   bei   Degeneration    der 
Nebennieren  die  Broncefarbe  der  Haut  fehlte,  zweitens  solche  Fälle, 
ia  welchen  bei  Broncefarbe  der  Haut  eine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren fehlte,  entgegen.    Indessen  die  zuletzt  genannten  Fälle  hätten 
I     selbstverständlich  nur  dann  als  Gegenbeweise  benutzt  werden  kön- 
^aen,  wenn  Addison   die  verkehrte  und  aller  Erfahrung  widerspre- 
^Hbende  Behauptung   aufgestellt   hätte,  dass   die  Degeneration   der 
^Bebennteren  die  einzige  Ursache  einer  vermehrten  Ablagerung  von 
^PPigment  im  Rete  Malpighii  sei,  und  auch  die  erstgenannten  Fälle 
widerlegten  keineswegs,   was  sie  widerlegen  sollten,   wie  sich  aus 
der  Darstellung  der  Symptome  und  des  Verlaufe  ergeben  wird. 

Die  Frage  nach  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  der  Addi- 
Wscbeu  Krankheit  kann  beutigen  Tages  als  entschieden  angesehen 
Verden,  wenn  auch  das  physiologische  Verstäudniss  des  Zusammen- 
luDges  «wischen  den  Krankheitserscheinungen  und  der  anatomischen 
Veriöderung  in  den  Nebennieren  noch  immer  ein  sehr  raangelhaftes 
i«t  Die  Erkrankungsform  der  Nebennieren,  welche  am  Häufigsten 
H  '  '^« sehen  Krankheit  zu  Gruude  liegt,  ist  eine  chronische 

Hl  «lang    mit   dem   Ausgang   in   käsigen  Zerfall   des 

Eatzündungsproductes  und  der  Gewebselemente  selbst, 
Die  Aetiologie  dieser  chronischen  Entzündung  der  Nehennieren 
iit  völlig  dunkel.  Sie  kommt  ohne  nachweisbare  Gelegen heitsiir^ 
fiacfaen  und  ziemlich  oft  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen 
keine  Yeraalaasung   vorliegt,  an  eine   Prädisposition  zur  Bildung 
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käsiger  Krankheitsproducte  zu  deokeD.  Seltener  als  die  käsige 
Entartung  wird  echte  Tubercolose  der  Nebennieren  als  Theil- 
erscheinung  ausgebreiteter  Tuberculoae  beobachtet  Etwas  hanfiger 
kommen  Carcinome  der  Nebennieren,  gleichfalls  in  der  Regel 
neben  Carcinomen  anderer  Organe,  aber  auch  als  primäre  und 
selbständige  Erkrankungen  vor. 

Endlich  sind  einzelne  Fälle  von  Apoplexie,  von  einfacher 
Fettentartung  und  von  amyloider  Degeneration  der  Ne- 
bennieren beschrieben  worden.  — 

Nur  in  zwei  von  Virchow  publicirten  Fällen,  in  welchen  die 
Nebennieren  beträchtlich  geschwellt,  verdichtet,  dunkel  gerothet 
und  mit  Blutextravasaten  durchsetzt  waren^  scheint  das  erste  Sta- 
dium der  in  ihren  Ausgängen  so  häufig  beobachteten  Entzündung 
der  Nebennieren  vorgelegen  zu  haben.  —  Vielleicht  gehören  hierher 
auch  drei  von  WaUman  als  Apoplexieen  der  Nebennieren  mitgetheilte 
Fälle.  —  Der  gewohnliche  Befund  ist  folgender:  Die  Nebennieren 
sind  vergrössert,  ihre  Consistenz  ist  vermehrt,  ihre  Oberfläch© 
hockerig,  von  der  normalen  Structur  ist  nichts  zu  erkennen.  Das 
ganze  Organ  ist  in  ein  mehr  oder  weniger  derbes  grauröthliche^ 
oder  weissliches  homogenes  Gewebe  verwandelt,  in  welchem  zahl- 
reiche, bald  festere  bald  weichere  gelbe  käsige,  auch  wohl  hier  und 
da  verkreidete  Herde  eingelagert  sind.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergibt  sich,  dass  die  normalen  Gewebseleraente  in 
der  That  untergegangen  sind,  und  dass  die  käsigen  Massen  theils 
aus  Detritus,  theils  aus  zelligen  Elementen,  die  in  Zerfall  und 
Fettmetamorphose  begriffen  sind,  zuweilen  auch  aus  einzelnen  Cho- 
lestearinkrystallen  bestehen. 

Die  Tuberculose  der  Nebennieren,  die  carcinoroatose,  amyloide 
und  fettige  Degeneration  derselben  stimmten  in  den  wenigen  Be- 
obachtungen, welche  vorliegen,  so  sehr  mit  den  entsprechenden 
Erkrankungen  anderer  Organe  überein,  dass  ich  mir  eine  Beschrei- 
bung derselben  ersparen  kann.  ^ 

Was  den  Befund  in  den  übrigen  Organen  anbetrifil,  so  komme 
ich  auf  die  Intensität  und  auf  die  Ausbreitung  der  dunkeln  Haut- 
farbung  bei  der  Besprechung  der  Symptome  zurück  und  will  hier 
nur  erwähnen,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  daaa 
das  Pigment  in  den  unteren  Schichten  des  Rete  Malpighii  seinen 
Sitz  hat  und  an  manchen  Stellen  in  die  oberen  Schichten  der  Cutis 
eindringt.  Die  dunkle  Färbung  der  Haut  bei  der  Addi^on^schen 
Krankheit  hat  somit  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  dun- 
keln Färbung  der  Haut  bei  der  Melanaemie;  sie  hat  dagegen  ein 
höchst  frappantes  physiologisches  Analogon  in  der  dunklen  Färbung 
der  Haut  bei  den  Negern  und  in  der  dunkeln  Färbung  der  Linea 
mediana  und  des  Warzen hofes  während  der  Schwangerschaft. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  alle  übrigen  Organe  von  w 
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miUef  Beschaffenheit;  häufiger  sind  neben  der  käsigen  Entartung 
der  Nebennieren  käsige  Infiltrationen  und  Cavernen  in  den  Lungen 
oder  käsige  Entartungen  des  Urogenitalapparats,  der  Hoden,  der 
Profitata,  der  Blase,  oder  beides  zupjleich  Torhanden.  —  Auch  die 
tuberkulösen  und  carcinomatöaen  Erkrankungen  der  Nebennieren 
sind,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  in  den  meisten  Fällen  mit  Tu- 
berkeln und  Carcinomen  in  anderen  Organen  verbunden. 

S«  3«    Symptome  und  f^rfiuf. 

Die  dunkle  Färbung  der  Haut,  von  welcher  die  Krank- 
ihren  Namen  hat,  obgleich  sie  keineswegs  das  wichtigste  oder 
lirlichste  Symptom  ist,  entsteht  nur  allmälig.  Stirbt  der 
ranke,  ehe  sit  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  wird  sie  leicht 
übersehen.  Solche  Fälle  können  den  Zusammenhang  zwischen  der 
»rkrankung  der  Nebennieren  und  der  Ablagerung  von  Pigment 
Rete  Malpighii  gewiss  nicht  in  Frage  stellen*  Auch  die  dunkle 
'^Ärbung  der  Linea  mediana  und  des  Warzenhofes  während  der 
Seliwangerschaft  erreicht  nur  nach  und  nach  eine  solche  Intensität, 
sie  au  Hallt.  Ja  bei  manchen  Individuen  bleibt  sie  bis  zum 
iode  der  Schwangerschaft  ganz  unbedeutend,  und  doch  wird  Nie- 
mand in  Abrede  stellen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Scbwangerscfaatt  und  der  Ablagerung  von  Pigment  an  den  genann* 
t«ii  Stellen  existirt.  — 

In  einzelnen  Fällen  wird  die  Haut  so  dunkel,  dass  sie  an  die 
tbea  Mulatten  oder  eines  Negers  erinnert.  Einer  meiner  Kranken, 
ein  Bäcker  aus  Heilbronn,  wurde  allgemein  der  „schwarze**  R. 
genannt,  —  Die  Farbe  ist  bald  eine  rein  graue  graplätähnliche 
oder  schwärzliche;  in  anderen  hat  sie  mehr  einen  Stich  in  s  Braune 
Gelbe,  Sie  beginnt  in  der  Regel  an  den  unbedeckten  Kor- 
allen und  wird  hier  auch  am  Intensivsten,  aber  sie  bleibt  nicht 
dieselben  beschrankt,  ein  Umstand,  welcher  vor  diagnostischen 
Irrtbümern  bei  Matrosen,  Feldarbeitern  etc.  mit  sehr  dunkler,  oft 
gnmbrauner  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hände  schützt.  Nie- 
mals nimmt  die  Sclerotica  an  der  Färbung  Antheil  und  die  peri- 
weisse Farbe  derselben  bildet  oft  einen  auffallenden  Contrast  mit 
4»r  dunklen  Färbung  des  Gesichtes.  —  Auch  das  Nagelbett  bleibt 
Weite,  —  In  den  Handtellern  und  Fusssohlen  zeigen  sich  nur  ein* 
«dne  dunkle  Flecke,  keine  gleichmässige  Verfärbung, 

Schwarze  Flecken  auf  den  Lippen  und  auf  der 
Unndschleimhaut  scheinen  mir  lür  die  Krankheit  pathogno- 
•^h  zu  sein.  Ich  finde  dieselben  wenigstens  bei  keiner  der  so- 
S^nftnnten  negativen  Beobachtungen  von  Broncefarbe  ohne  Erkran- 
kung der  Nebennieren  erwähnt. 

Zu  den  wichtigsten  Symptomen  gebort  das  grosse  Schwä- 
ckegefühl  der  Kranken,  sehr  oft  verbunden  mit  tiefer  psy- 
ch lieber   Depression.      Das  Schwächegeiuhl    steigert    sich  in 
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manchen  Fallen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  tiefen  und  anhaltenden  Ohn- 
mächten. Zuweilen  treten  die  Symptome  einer  hochgradigen 
Adynamie  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  ein  Krankheitsbild 
entsteht,  welches  an  einen  schweren  Typhus  oder  an  eine  andere 
acute  mit  sogenannten  typhosen  Erscheinungen  verlaufende  Krank- 
heit erinnert.  Bei  genauer  Berücksichtigung  aller  Momente,  na- 
mentlich der  Korpertemperatur,  wird  sich  eine  Verwechselung  mit 
Typhus  wohl  immer  vermeiden  lassen;  aber  wenn  der  Fall  nur 
kurze  Zeit  beobachtet  wird,  und  wenn  die  Färbung  der  Haut  nicht 
auffallend  dunkel  ist,  kann  es  vorkommen,  dass  man  zu  keiner  po- 
sitiven Diagnose  gelangt.  Die  grosse  Abspannung  und  das  unüber- 
windliche ochwachegefühl,  ohne  dass  nachweisbare  erschöpfende 
Veranlassungen  vorhergegangen  sind,  scheinen  auf  einer  abnormen 
Innervation  zu  beruhen.  Der  grosse  Reichthum  der  Nebennieren 
an  Nervenelementen  und  die  zahlreichen  Verbindungen,  welche  von 
den  Nebennieren  zu  anderen  Nervencomplexen ,  namentlich  zum 
Plexus  solaris,  gehen,  unterstützen  diese  Annahme.  — 

In  einzelnen,  aber  nicht  in  allen  Fallen  hat  man  neben  der 
Erkrankung  der  Nebennieren  Atrophie  des  benachbarten  Nerven- 
plexus nachweisen  können. 

Schmerzen  im  Rücken  und  besonders  im  Epigastrium  ge- 
boren zu  den  sehr  häufig  beobachteten,  aber  nicht  zu  den  con- 
stanten  Symptomen.  In  einem  meiner  Fälle  waren  die  Schmerzen 
im  Epigastrium  so  heflig,  dass  der  Kranke  Wochen  lang  mit  Kata- 
plasmen  behandelt  wurde.  Auch  in  einem  zweiten  bildeten  heflige 
Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  eines  der  auffalligsten  Sym- 
ptome, während  in  einem  dritten  Falle  der  Kranke  niemals  über 
Schmerzen  geklagt  hat. 

Dyspepsie  und  Erbrechen  werden  fast  in  allen  Beobach- 
tungen unter  den  Symptomen  genannt,  doch  können  auch  diese  Er- 
scheinungen fehlen.  Das  Erbrechen  bei  der  Addtson*8chen  Krank- 
heit darf  wohl  als  ein  sogenanntes  sympathisches  Erbrechen  bezeich- 
net werden,  da  auch  bei  Erkrankungen  anderer  in  der  Nähe  des 
Magens  gelegener  Organe  und  selbst  solcher  Organe,  welche  we- 
niger nervenreich  als  die  Nebennieren  sind  und  bei  welchen  eine 
Nervenverbindung  mit  dem  Magen  weniger  klar  am  Tage  lieg^ 
ein  sympathisches  Erbrechen  vorkommt. 

Durchfälle  werden  in  vielen  Beobachtungen  erwähnt;  auch 
unter  den  drei  Fällen  meiner  Beobachtung  war  bei  zweien  hart- 
näckiger Durchfall  vorhanden.  Würde  bei  den  Sectionen  das  Gran- 
glion  coeliacum  constant  entartet  gefunden,  so  wäre  der  Durchfall 
ein  leicht  erklärliches  Symptom,  da  bei  den  Experimenten  von 
Budge  alle  Kaninchen,  denen  er  das  Ganglion  coeliacum  exstir- 
pirte,  flüssige  Dejectionen  bekamen.  Aber  auch  ohnedem  ist  das 
Auftreten  von  Durchfall  bei  Degenerationen  der  Nebennieren  nicht 
befremdend,  da  die  nervenreichen  Nebennieren  in  zahlreichen  Ver- 
bindungen mit  den  Nervenplexus  der  ünterleibsorgane  stehen,  und 
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du  die  AbhÄDgigkeit  dünnflüssiger  Ausleerung  von  Innervationssto- 
ruogen  keinem  Zweifel  imterliegt 

Schwer  zu  erklären  sind  die  zuweilen  vorkommenden  Convul- 
«ionen  und  andere  schwere  NerTenerschciniingen.  Einer 
meiner  Kranken  bekam  wiederholt  epileptiforme  Anfälle.  Die  Sec- 
tion  gibt  über  die  Entstehungsweise  dieser  Symptome  gewohnlich 
keinen  Aufechluss, 

Die  Korpertemperatur  iet  nicht  erhöht,  wo  keine  Com- 
plicationen   mit  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorliegen» 

Puls-  und  Herzschlag  sind  beschleanigt  und  werden  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  oft  überaus  schwach.  Die  hohe  Puls- 
frequenz steht  im  auffallenden  Contrast  mit  der  niederen  Körper- 
temperatur und  verleitet^  wo  die  Temperatur  nicht  gemessen  wird, 
llicht  zu   der  fälschlichen  Annahme  von  Fiebern, 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  chronisch;  nur  in  zwei  oder  drei 
unter  den  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint  der  Prozess  einen 
iciiten  Verlauf  genommen  und  schnell  zum  Tode  geführt  zu  haben. 

Obgleich  vereinzelte  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  vor- 
«Wgehende  Besserung  vorkam,  so  fehlt  es  doch  an  sicher  consta- 
tirt^o  Fällen  von  vollständiger  Heilung,  und  der  Tod  muss  als  der 
häufigste^  wahrscheinlich  sogar  als  der  einzige  Ausgang  der  Krank- 
ktit  bejceicbnet  werden.  — 


|.  4.     TEipraple. 

Die  Behandlang  der  Addison  sehen  Krankheit  kann  selbstTer- 
stindlich  nur  eine  symptomatische  sein»  Dass  gute  Nahrung  und 
iöirgiiliige  Pflege  nicht  ohne  günstigen  Einflnss  auf  den  Verlauf 
^ der  Krankheit  sind,  trat  in  einem  meiner  Fälle  sehr  deutlich  zu 
'  Tage,  Der  Kranke,  ein  armer  Knecht,  wurde  wiederholt  in  hohem 
Gnide  abgemagert  und  unfähig  zu  jeder  Arbeit  auf  die  Klinik  auf- 
genommen. Schon  nach  wenigen  Wochen  zeigte  er  jedesmal  eine 
betrichtliebe  Zunahme  des  Körpergewichts,  und  war  so  weit  ge- 
biftigt,  dass  man  ihn  zu  allerhand  Dienstleistungen  benutzen 
konnte. 


'weiter  Abschnitt. 

Kraiikheiteii  der  Niereiibecken  und 
üreteren. 


Capitel    I. 

Enrcltfmii  in  ^itrtmhtfltn  mit  i^chw^nd  iter  Biierehsnbstinii 
Djdrotifphriise. 

%.  h     l^atbogfiiese  und  ktihh^k. 

Wenn  der  Abfluas  des  Harns  aus  den  Nierenbecken  durch  di€ 
TJreteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gehemmt  ist 
80  häuft  sich  der  Harn  in  den  Nierenbecken  und  Nieren  kelchen  an 
Erreicht  die  Spannung  in  den  Nierenbecken  eine  bedexitende  Hohe. 
so  werden  die  Oeffnungen  der  Tubuli  recti  in  den  Nierenpapillet 
durch  Druck  geschlossen  und  die  Papillen  selbst  compriroirt.  Ea 
tritt  dann  zwar  nicht  weiter  Harn  aus  den  Nieren  in  die  Nieren- 
becken ein,  und  die  Ausdehnung  der  letzteren  würde  nicht  mehr 
verstärkt  werden,  wenn  nicht  die  Nierenbecken  und  Nierenkelche 
eine  Schleimhaut  besäaeen  und  Schleim  producirten,  welcher,  dem 
angesammelten  Harne  beigemischt,  so  wenig  als  dieser  abfliesseo 
kann.  Dadurch  geschieht  es,  dass  immer  mehr  und  mehr  Flüssig- 
keit in  den  Nierenbecken  sich  anhäutlt,  dass  diese  immer  weiter  und 
weiter  ausgedehnt  werden,  und  dass  endlieh  der  Druck,  welchen  die 
Papillen  erfahren,  eine  Abflachung  und  eine  ailmälig  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  der  Nierensubstanx  fortschreitende  Atro- 
phie hervorbringt.  M 

Der  Verschluss  der  Ureteren  kann  durch  Steine,  welche" 
dauernd  in  dieselben  eingeklemmt  sind,  bedingt  sein.  Weit  häufiger 
hängt  die  Hydronephrose  von  einer  Corapression  der  Ureteren 
durch  Geschwülste,  durch  schwielig  contrahirtes  Narbengewebe 
in  dem  sie  bedeckenden  Peritonacum,  durch  Neubildungen  beson- 
ders carcinomatoser  Natur  im  subperitonaealen  Bindegewebe  ab. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Ureteren  durch  Entzündungen,  welche 
TO  Wulstungen  ihrer  Schleimhaut  oder  zu  Verwach- 
sung ihrer  Wände  mit  einander  gefuhrt  haben,  verschlossen. 
Je  tiefer  unten,  je  näher  an  der  Blase  die  Obstruction  stattfindet, 
um  so  grossere  Abschoitte  der  Ureteren  nehmen  an  der  Erweite* 
ning  Theil. 


^^r  BKWKtTERDtCG  DVB  IUERENBEGKEN.  g0 

^^HDhnge  Grade  von  Erweiterungen  \m  harnleitenden  Apparate 
BSoeuweilen  durch  Hindernisse  für  die  Harnentleerung  in  der 
rBlÄ»e  und  in  dt^r  Uarnröhre  bedingt;  doch  kann,  da  sich  in  die- 
sen Fallen  die  Erweiterung  auf  beide  Seiten  erstreckt,  die  Span- 
nung der  Nierenbecken  eich  niemals  bis  zum  vollständigen  Ver- 
ecUfisse  der  Oeffnungen  in  den  Nierenpapillen  steigern,  ohne  dase 
daa  Leben  bedroht  wird. 

%.  1     ADitoitilicIier  BrftinJ. 

Bei   leichteren  Graden   der  Hydronephrose   findet   man   nach 

Hohtanski/   „die  Papille  verjüngt,   dicht  und  lederartig,     AUmalig 

fferwhwindet  die  Papille  in  dem  Gewölbe  des  erweiterten  Kelches, 

[während  die  Nierensubstanz  oberhalb  derselben  au  Dicke  abnimmt 

Uüd  in  ihrem  Gewebe  gedrängter,  lederartig,  zalie  wird.    Bei  hohem 

[Grade  beträgt  die  Nierensubstanz   einige  oder  nur  eine  Linie,  ja 

[lie  igt  endlich  völlig  verschwanden  uud  statt  derselben  ein  häutiger, 

tn  gelappt  aussehender,  innen  gefächerter,  mit  einem  urinosen, 

_  >irerschiedenartig8ten    Trübungen   und   Sedimente    darbietenden 

Plnidum  oder  einer  klaren  Serositat  gefüllter  Sack,  dessen  Loculi 

sich  durch  Atrophie  ihrer  Wände  oder  durch  Einrisse  hier  und  da 

in  Communication  setzen,  vorhanden.    Diese  Säcke  erreichen  Kiuds- 

t köpfe-,  ja  sogar  Mannskopfsgrosse,  Die  Erweiterung  der  Ureteren 
ieig:t  alle  denkbaren  Grade  bis  zu  dem,  wo  der  Ureter  das  Lumen 
riüe«  Dünndarms  erreicht  oder  übertrifft.  Die  Wandungen  des 
Ureter  sind  dabei  verdickt  und  der  gleichzeitig  verlängerte  Ureter 
liuft  nicht  gestreckt,  sondern  darm^nlich  gewunden  und  geknickt 
I      zur  Blase  herab.  ^ 

^K  f*  3.    Sjinpiiuie  ttnl  YfHinf. 

^P      Nur  hohe  Grade  der  Hydronephrose,  welche  sich  natürlich  nie* 

■  sudg  entwickeln  können,  wenn  der  Abfluss  aus  beiden  Ureteren  ge- 
hemmt ist,  können  erkannt  werden.    Die  Menge  des  ausgeschiede- 

I,   oen  Harns  ist  nicht  vermindert,  da  die  noch  functionirende  Niere 
JKTiciuiirend  für  die  entartete  eintritt.    Schmerzen  in  der  Lumbalge- 
l^g^ad  koanen  fehlen*    Die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  den  Nach- 
weis einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  eine  ziemlich 
weiche  Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt.    Wird 
da«  Hinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nierenbecken 
hemmte,  vorübergehend  beseitigt,  so  kann  die  Geschwulst  periodisch 
^^Ueioer  werden,  und  dieser  Umstand  ist  zuweilen  für  die  Diagnose 
^k^oa  Wichtigkeit.     Entzündet  sich   der  Sack,   wie   es   in  mancheu 

■  Jülea  beobachtet  wird,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  Frost- 
H  MkItUe.  Der  gebildete  Eiter  kann  nach  verschiedenen  Richtungen 
I^B  dttr,jlj|>r^^Jieu  und  dadurch  das  Kraukheitsbild  mannigfach  modifi- 
IH  cirt  wi'rden«  —  Breitet  sich  das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss 
H  de«  Hxrns  aus  einem  Ureter  hemmte,  auch  auf  den  andern  aus,  so 

^  aus  beiden  Nieren  kein  Harn  in  die  Blase  gelangen  kann,  so 
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hört  die  Harnsecretion  auf  und  die  Kranken  gehen  schnell  unter 
den  Symptomen  der  Uraemie  zu  Grunde* 

$,  4.     Therapie, 

Bei  HinderDissen  in  der  Urethra  gelingt  es,  durch  fleissig 
Katheterisiren  Erweiterungen  der  Harnwege  zu  verhüten  und  aie 
Fortschritte  der  etwa  bereits  vorhandenen  Erweiterungen  aufzuhal* 
ten;  dagegen  sind  wir  wohl  niemals  im  Stande,  die  hohen  Grade 
der  Erweiterung  der  Nierenbeckeu  und  den  Schwund  der  Nieren- 
substanz, welche  sich  bei  Verschluss  der  Ureter en  entwickeln,  auf- 
zuhalten oder  zu  beseitigen,  es  müssten  denn  Geschwülste,  welche 
durch  chirurgische  oder  medieinische  Hülfeleistungen  zu  beseitigen 
sind,  die  Obstruction  der  Ureteren  veranlasst  haben. 


Capitel    n. 

Eiitiiiiiduog  der  ?iierenb ecken  j  fjelltli» 

1.  L    PAthofeDese  and  Afllologle* 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  in  seltenen  Fällen  der 
Sitz  einer  croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündung, 
Diese  Form  wird  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiten  neben  ahn- 
liehen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute  beobachtet.  Am  Häufig- 
sten kommt  die  croupose  Entzündung  der  Nierenbecken  beim  Cho- 
leratyphoid  vor.  Dieselbe  kann  aber  auch  aus  der  katarrhalischen 
Entzündung,  namentlich  der  Pyelitis  calculosa,  hervorgehen. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  ist  bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente  im 
Nierenbecken  auf  die  Schleimhaut  ausüben  —  Pyelitis  calculosa.  — 
In  ähnlicher  Weise  kann  stagnirender  tmd  in  Zersetzung  begrifiener 
Harn  durch  den  Reiz  des  Ammoniak  einen  intensiven  Katarrh  der 
Nierenbecken  hervorrufen.  —  Weit  seltener  iat  der  Katarrh  der 
Harnwege  durch  scharfe  Substanzen  bedingt,  welche,  dem  Körper 
zugeftihrt,  mit  dem  Harn  aus  demselben  ausgeschieden  werden: 
durch  Kanthariden,  durch  balsamische  und  harzige  Mittel.  —  Da* 
gegen  beobachtet  man  ziemlich  häufig,  dass  ein  heftiger  Tripper 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Blase  und  die  Ure- 
teren auch  zu  katarrhalischer  Pyelitis  fuhrt. 

Leichte  Grade  von  katarrhalischer  Pyelitis  compliciren  häufig 
die  lirufhf Bche  Krankheit.  —  In  manchen  Fällen  tritt  die  katarr- 
halische Pyelitis  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  in  den  späteren 
Stadien  des  Typhus  und  bei  den  acuten  exanthematischen  Krank- 
heiten während  der  Desquamationsperiode  auf,  —  Die  haemorrha- 
gische  Form  der  Pyelitis  begleitet  zuweilen  den  Scorbut  und  den 
Morbus  maculosus  Werlhofii, 
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$.  2.    AoiUitilftchfr  Brfimd, 

Bei  der  crouposen  und  diphtlieritischen  Pyelitia  findet 

m&n  die  Sehleioihaut  mit  menibranösen  Exsudaten  bedeckt  oder 
IQ  diphtbei'i tische  Schorfe  umgewandelt  Nach  Abstossyog  der 
letzteren  bleiben  in  der  Schleimhaut  unregelmässige  Substanz  ver- 
loste ztiruck. 

In  frischen  Fällen  von  katarrhalischer  Pyelitis  zeigt  eich 
die  Schleimhaut  durch  Injection  und  besonders  bei  der  scorbuti* 
scbea  Form  durch  Ecchyinosirung  geröthet,  Sie  ist  gleichzeitig 
aufgelockert  und  mit  eiterigem  Schleim  bedeckt.  Bei  längerem 
Besteben  tritt  die  Rothung  zurück  oder  wird  missfarbig;  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut  ist  gewulstct,  ihre  Oberfläche  in  manchen 
Fallen  mit  harnsauren  Salzen  oder  mit  Kalksalzen  iucrustirt.  Meist 
ööd  die  Nierenbecken  erweitert  und  ihre  Wandungen  verdickt. 
Niclit  selten  hat  das  Nierenparenchym,  ähnlich  wie  bei  der  Hydro- 
««phrose,  einen  Schwund  erfahren.  —  Bei  anhaltender  mechani- 
sclier  Reizung  kommt  es  hiiufig  zu  Verschwärungen  der  Schleim- 
und  schliesslich  zu  einer  Perforation  der  AVand,  zu  llarn- 
ittrationen  in  das  umgebende  Bindegewebe  und  zu  jauchiger 
Zerstörung  desselben.  Die  so  entstandenen  Abscesse  können  nach 
chicdener  llichtung  perforiren:  in  das  Cavum  peritonei,  nach 
lufisen,  wobei  sich  oft  lange  Fislelgängc  bilden,  oder  auch  nach 
gegangener  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen  in  diese, 
äers  in  den  Darm*  In  einzelnen  Fällen  wird  die  im  Nieren- 
bn  enthaltene  Flüssigkeit  allmälig  resorbirt,  das  Nierenbecken 
iiiupft  zu  einem  schwieligen  Gewebe  ein,  welches  den  einge- 
i^jktta  Inhalt  einkapselt,  der  Ureter  obliterirt  und  wird  in  einen 
ekaigeu  Strang  verwandelt 

j|.  3.     Sjiupbuif  und  Tfrfiuf« 

Die  croupose  und  diphtheritische  Pyelitis  wird  während 

»  Lt*bens  fast  niemals  erkannt,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  als 
liHJcTscheinimg  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bÖsarti- 
[Gö  liitti-ctionskraukheiten :  Septichaemie^  Pocken  ^  Scharlach  oder 
Choleratyphoid  auftritt.  Steigert  sich  die  katarrhalische  Pye- 
ftÜÄ  c&lculosa  m  einer  crouposen  oder  diphtberitischen  Entzündung, 
werden  »uweilen  mit  dem  Urin  Fetzen  oder  Klümpchen  von 
ibriü  entleert. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  Frost- 
il  oder  mit  wiederholtem  Frösteln  beginnen   und  von  Fieber- 
eiüungen  begleitet  sein.    Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen 
dei"  Nierengegend,   welche  durch  Druck  vermehrt  werden  und 
der  üretercn    nach    den   Hoden    und    den   Schenkeln    aus- 
iblen.    Auch  sympathisches  Erbrechen  habe  ich  bei  grosser  In- 
^Oftiiut  der  Entzündung  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich 
e  Eatxuadung  von    der  Harnröhre   zu   dem  Nierenbecken  ver- 
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breitet  hatte,  wiederholt  beobachtet,  Conetaut  ißt  ein  häufiges, 
EU  weilen  schmerzhaftes  Drängen  zum  Ilamlassen  vorhanden.  Nach 
Oppöher  ist  die  Urinsecretion  oft  beträchtlich  vermehrt»  Gesellt 
sich  eine  interstitielle  Nephritis  zur  Pyelitis  hinzu,  so  kann  da- 
gegen die  Urinsecretion  vermiodert  werden.  Sehr  oft  enthält  der 
Urin  im  Beginn  grossere  oder  geringere  Mengen  von  Blut,  con- 
stant  einzelne  Eiterkörperchen,  und  in  manchen,  aber  nicht  in  allen 
Fällen  dachziegelformig  über  einander  gelagerte  Epithelien  aus  den 
Nierenbecken.  —  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  wer- 
den dem  Urin  grossere  Mengen  von  Eiter  beigemischt  Er  ist 
frisch  gelassen  trübe,  bei  längcrem  Stehen  bildet  sich  ein  scharf 
abgegrenzter  Bodensatz  von  gelblich  weisser  Farbe.  Die  oberhalb 
des  Sediments  befindliche  Flüssigkeit  zeigt  wegen  des  Eiterserums, 
welches  sie  enthält,  beim  Erhitzen  oder  beim  Zusatz  von  Salpeter- 
saure  die  charakteristischen  Gerinnungen  eiweissh  alt  igen  Urin», 
Der  Bodensatz  besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
aus  zahllosen  Eiterkorperchen,  —  Bei  einer  einseitigen  Pjelitis  cal- 
culosa  wird  zuweilen  vorübergehend  durch  ein  Concrement  der  Ab- 
fluss  des  Urins  aus  dem  kranken  Nierenbecken  gänzlich  sistirt.  Da 
dann  der  aus  der  Blase  entleerte  Urin  nur  aus  der  Niere  stammt, 
deren  Nierenbecken  gesund  ist,  so  wird,  so  lange  die  Verstopfung 
anhält,  gc wohnlich  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  Beschwerden 
ein  ganz  klarer  Urin  gelassen.  Ist  die  Verstopfung  gehoben,  so 
wird  der  Urin  wieder  trübe.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
wuaate  die  Kranke  aus  ihrer  Erfahrung  genau,  dass  die  Steigerung 
ihrer  Schmerzen  so  lange  anhalten  werde,  als  der  Urin  klar  bleibe. 
Sie  sehnte  die  Zeit  herbei,  in  welcher  sie  wieder  eiterigen  Urin 
entleeren  werde.  — 

Durch  den  fortgesetzten  Eiterverlust  und  durch  das  denselben 
in  der  Regel  begleitende  schleichende  Fieber  kann  die  chronische 
Pyelitis  zu  Marasmus,  zu  Hydrops,  zum  Tode  fuhren.  Ist  sie 
durch  Steine  im  Nierenbecken  bedingt,  so  steigert  sich  die  chro- 
uische  Pyelitis  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  nach  Erschütterungen 
des  Korpers,  zur  acuten  Form,  oder  es  treten  periodische  Blutungen 
ein,  welche  die  Erschöpfung  beschleunigen.  —  Heftige  Schmerzen 
im  Rücken,  Beschwerden  bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
und  beim  Anziehen  der  Oberschenkel,  Steigerung  des  Fiebers, 
wiederholte  Frostanfälle  bezeichnen  die  drohende  Perforation  des 
Nierenbeckens.  —  Ist  der  Durchbruch  desselben  erfolgt,  und  hat 
sich  ein  Äbscess  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  gebildet,  so 
wird  das  Krankbeitsbild  das  der  Perinephritis;  man  findet  in  der 
Niercngegeud  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Geschwulst  etc. 
(s*  S.  38).  Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Cavam- 
peritonei,  so  gehen  die  Kranken  schnell  unter  den  Erscheinungen 
einer  acut  verlaufenden  Peritouitis  zu  Grunde.  Senkt  sich  dejr 
Eiter  nach  Abwaits.  fo  bilden  sirh  Congestionsabscesse,  welche  am 
unteren  Theil  des  Rückens,  unter  dem  PötqmriBcheu  Bande,  am 
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amm  zum  Vorschein  komraen.  Tritt  Perforatioo  in  den  Damm 
1,  80  werden  eiterige  Massen  mit  dem  Stuhlgange  entleert,  wäh- 
nd  eine  etwa  fühlbare  Geschwulst  sich  verkleinert  oder  gänzlich 
rschwindet,  und  eine  vorübergehende  oder  andauernde  Euphorie 
ütritt 

Es  ist  oft  keineswegs  leicht  zu  unterscheiden,  ob  die  Blase 
'irfer  das  Nierenbecken   die  Quelle   einer  Pyarie  ist     Der  unauf- 
liorliche  Drang  zum  Harnlassen  kann  bei  einer  Pyelitis  ohne  Be- 
tkeiligung  der  Blase  ungemein  lastig,  und  die  Urinenlleerung  von 
tchmerzhaften  Empfindungen  in  der  Urethra  begleitet  sein.    Nach 
Beioer  Erfahrung  ist  weder  die  saure  Beschaffenheit  des  Urins  bei 
r  Pyelitis,  noch  die  alkalische  bei  der  Cystitis  catarrhalis  so  con- 
it,  dass  die  eine  oder  die  andere  Beschaftenheit  des  Urins  ala 
icheres  Unterscheidungszeichen  beider  Zustünde    zu  benutzen 
Auch  die  charakteristischen  Epithelien  aus  den  Nierenbecken 
luwn  sich  in  vielen  Fällen  von  chronischer  Pyelitis  im  Urin  kei- 
aeiwegs  auffinden.    Das  Hauptgewicht  für  die  Dißerentialdiagnose 
lejje  ich    auf  den  Umstand,   dass   selbst    bei   sehr  eingewurzelten 
Btasenkatarrhen  dem  eiterigen  Sediment  meist  massenhaft  Schleim 
beigemischt  ist,  während  bei  der  chronischen  Pyelitis  im  Urin  oft 
I      keine  Spur  von  Schleim  zu  entdecken  ist. 

r  In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 

!      da*  verweisen ,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  intersti- 

üellen  Nephritis  gesagt  haben.    Im  Beginn  der  Krankheit  empfiehlt 

«ich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen  Sehröpfköpfen 

io  die  Nierengegend,   sowie   die  Anwendung   von  Kälte,    und  bei 

grossen  Schmerzen  und  lästigem  Harndrang  die  Darreichung  von 

iaten    und   subcutane   Injectionen    einer  Morphiumlösung.     Um 

Urin  möglichst  2U  diluireu,  lasse  man  die  Kranken  reichliche 

engen  von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  verbiete  den  Genuss 

liiger  oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke.    Auch  der  Gebrauch 

der  alkalischen  und  a) kaliseh -salinischen  Mineralwässer^  besonders 

der  Quellen  von  Vichy  und  Karlsbad,  steht  gegen  die  Pyelitis  in 

!      woUverdi entern  Hufe.  —  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge, 

E »ordne  man  warme  Bader  von  langer  Dauer,  und  lasse  warme 
pnsohläge  auf  die  Nierengegend  appliciren.  Der  Gebrauch 
Akratothermen  kommt  bei  Pyelitis  und  verwandten  Zuständen 
Kecht  immer  mehr  in  Aufnahme.  Ich  habe  von  Bade-  und 
|il2eitigen  Brunnencuren  in  Wildbad,  bei  welchen  ich  derartige 
ftke  möglichst  lange  im  Bade  verweilen  und  von  dem  reinen, 
Iiutwarmen  Wasser  der  dortigen  Quellen  so  viel  trinken  Hess,  al^ 
•ie  ohne  Beschwerden  vertragen,  wiederholt  sehr  günstige  Erfolge 
Wbaobtet*  Ob  der  Gebrauch  des  Kamphers,  der  bei  allen  Rei- 
tongszostanden  der  Hamwege  in  besonders  gutem  Rufe  stehti  den 
ibiBtigen  Einflusa  ausixbt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  laasen  wir 
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daliingestelli.  —  Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstrin«i 
gentia,  und  unter  diesen  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  b&| 
sonderg  Tannin,  Auch  kann  man,  um  die  eiterige  Absonderung 
zu  beschränken,  den  Versuch  machen,  ob  von  den  I^anken  dii 
balsamischen  Mittel,  besonders  Copaiva- Balsam,  ertragen  werdenj 
Oppolzer  empfiehlt  für  denselben  Zweck,  die  Kranken  Kalkwaasei 
mit  Milch  trinken  zu  lassen  (pro  die  \  —  2  Pfd,  Aq,  Calcis  n^ 
gleichen  Theilen  Milch). 

C  a  p  i  t  e  1   IIL 
8t«lfii^e  CoBcrenente  in  (l«fi  I^ierenbefkeii  und  l^fer^nkdlk. 

$.  1,     rafkogeuese  und  Aetlulogie. 

Schon  in  den  geraden  Harnkanälehen  der  Nierenpapillen  kom^ 
men  körnige  Niederschläge  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus  harn« 
sauren  Salzen  bestehen,   als  Harn  säure  infarcte,   wenn  sie 
kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk   bestehen,    als  Kalkin 
farcte,  endlich  wenn  sie  aus  Pigment  und  Haematoldinkrystallei 
bestehen,  als  haemorrhagisch-pigmentöse  Infarcte  bezeich 
net;  zuweilen  werden  dieselben  auch  durch  Tripelphosphat  gebildei 
Der  Harnsäiu'einfarct  kommt  am  Häufigsten  bei  neugeborenen  Kin- 
dern vor;  die  Ursachen  desselben  sind  dunkel.    Die  eine  Zeit  langt 
autgestellte  Behauptung,  dass  derselbe  sich  ausschliesslich  bei  Kin^ 
dern  finde,  welche  geathmet  hätten^  und  dass  er  deshalb  von  grössieq 
Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medicin  sei,  ist  durch  neuere  Beob^j 
acbtungen,   nach   welchen   sieh    derselbe  in  einzelnen  Fällen  aucfal 
bei  todtgeboreneh  Kindern  und  selbst  beim  Foetus  findet,  wider-i 
legt.  —  Auch    die   Pathogenese   und  Aetiologie   des  Kalkinfarctea 
und  der  Niederschläge  von  Tripelphosphaten  in  den  Harnkauälchea 
der  Pyramiden  sind  dunkel.    Sie  kommen  häufiger  bei  Erwachsenea 
als  bei  Kindern  vor.  I 

In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinige  Concremente 
wahrscheinlich  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  dio^ 
selben  in  der  Blase  entstehen.  Wir  werden  bei  der  Besprechung 
der  Blasensteine  auf  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Bildung 
dieser  Concremente  naher  eingehen.  Viele,  vielleicht  die  meisteii 
Blasensteine,  entstehen  ursprünglich  in  den  Nierenbecken,  gelangea 
durch  die  Ureteren  in  die  Blase  und  werden  dort  durch  Nieder« 
schlage  aus  dem  Urin  vergrössert, 

|.  2.    iiiibiulsclier  Befand. 

Beim  Harnsäureinfarct  sieht  man  auf  Schnittfiächen  durch 
die  Pyramiden  feine,  gelbrothe  Streifen,  welche  in  der  Richtung 
der  Uarnkanäichen  liegen*  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  entsprechenden  Harnkanälchen  mit  einer  schwarz- 
lieben,  grobkörnigen  Masse  geffiUt    Nach  Zusatz  von  Säuren  ver- 
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lebwinden  diese  Maasen^  und  an   ihrer  Stelle   treten  Harnsaure- 
i^talle  auf.    Beim  Foetus  scheinen  nach  Vtrchow  zuweilen  Erwei- 

TQngen  der  Harnkanälchen  und  Cystenbildung  durch  dauernde 
Tenrtopfting  der  ausmündenden  Harnkanälcheia  zu  entstehen-  Beim 
"biemorrhagisch-pigmentosen  Infarct  sieht  man  gleichfalls 
in  der  Pyramideusubstauz  röth liehe  Streifen  mit  einem  Stich  ins 
Gelbe,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  AnfulluDg 
der  betreffenden  Ilarnkanälchen  mit  körnigen,  kugligen  oder  klum- 
pigen  Massen  und  mit  den  bekannten  Haematoidinkrystallen.  — ^ 
Beim  Kalkinfarct  findet  man  weissgelbliche  Streifen  in  den 
Pyramiden,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schwarze 
Mitten  in  den  Harnkanälchen,  welche  beim  Zusatz  von  Salzsäure 
nut^r  Gasentwicklung  verschwinden,  —  Die  Niederschläge  von 
Tripelphosphatj  welche  gleichfalls  weissgelbliche  Streifen  in  den 
Pyramiden  bilden^  fliessen  zuweilen  zu  hirsekomgrossen  Steinen 
zaiammen  und  können  zum  Zerfallen  und  zur  Vereiterung  der 
Kierensubstanz  fuhren. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  und 

eichen  haben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung,  wie  die  Bla- 
Hürteine,  Ihre  Grösse,  ihre  Gestalt  und  ihre  Zahl  ist  sehr  ver- 
schieden. Die  kleinsten  sind  nicht  grosser  als  Grieskörner  und 
meiBt  von  runder  Form  oder  von  der  Form  der  Nierenkelche.  Die 
gröttten,  von  Tauben-  oder  Hühnereigrosse,  füllen  das  Nierenbecken 
ans  und  haben  oft  genau  die  Form  des  Nierenbeckens  mit  seinen 
Kelchen. 

t|,  3.  Sjiiijitome  und  Yerliuf. 
'  Eothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugebore- 
^  Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  erscheinen, 
nnd  die  einzigen  und  kaum  ganz  zuverlässigen  Zeichen  des  tlarn- 
üinreinfarcts*  Der  Kalkinfarct  und  die  Niederschläge 
*on  Tripel phosphat  in  die  Harnkanälchen  lassen  sich  während 
des  Lebens  nicht  einmal  vermuthen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  ver- 
ttnachen  in  vielen  Fällen  keine  Symptome.    Man  sieht  oft  ge- 
20g  kleine  Harnsteine,  welche  sicher  aus  dem  Nierenbecken  stam- 
men, mit  dem  Urin  entleert  werden,   ohne  dass  die  Kranken  vor 
der  Entleerung  die  geringsten  Beschwerden  gehabt  hätten*  —  In 
ndtren    Fällen    entstehen   Nierenhlutungen,    in    anderen    die 
ZeidieQ  der  Pyelitis  calculosa   (s.  Cap.  IL).     Manche  Kranke 
Üben  ein  Gefühl  von  Schwere   und   bei  Ersehn tn^rungen  des 
Körper«  empfindliche  Schmerzen  inderNieren^^'^gond.    Man 
bau  ans  diesen  Symptomen  allein,  da  sie  eine  sehr  mannigfaltige 
']ng   zulassen,    nicht    einmal   mit   Wahrscheinlichkeit   auf  die 
^iug   oder  auf  das  Vorhandensein  von  steinigen  Concrementen 
ioi  Nierenbecken  scblieBsen,  wohl  aber,  wenn  sich  die  Schmerzen 
Zeit  zu  Zeit  unter  leichten  Fieberregungen  steigern  und  wenn 
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man  nach  solchen  Exacerbationen  im  Urin  körnige  Sedimente,  od 
kleine  mit  krystallinischen  Niederschlägen  incrustirte  Fibrincoagiil 
welche  einzelne  Blutkörper  einschlieesen,  oder  schon  fertige  Concr* 
mente  antrifft. 

Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  Nierenbecken  duxci 
die  Ureteren  in  die  Blase  ist  in  manchen  Fällen  von  einem  eigei 
thümlichen  Syraptoraencomplex  begleitet,  welchem  man  den  Namejjj 
der  Nierenkolik  gegeben  hat*     Zwar  können  auch  Blutcoagnl^ 
und  Parasiten,  welche  die  Ureteren  paesiren,  zu  Nierenkolik  fuhd| 
ren,  und  es  ist  nicht  unmöglich,  wenn  auch  sehr  unwahrscheinlic 
dass  in  manchen  Fällen  ein  Krampf  des  Ureter  dem  in  Rede  ßi 
henden  Symptomencomplexe  zu  Grunde  liege;  aber  alle  diese  F41 
sind  verschwindend  selten  geß^en  die,  in  welchen  Ilarnsteine  dei 
selben  hervorrufen,  so  dass  wir  die  Nierenkolik  am  Besten  an  di^ 
ser  Stelle  besprechen.     Es    bleibt   dabei   unverständlich,    wesball 
zuweilen   verhältnissmässig  grosse  Steine   ohne  die  Symptome  dei 
Nierenkolik  die  Ureteren  passiren,  während  in  anderen  Fällen  klei| 
nere  Concremente   die   heftigsten  Beschwerden   veranlassen.     EinI 
unregelmässige ,   rauhe  Oberfläche   findet  sich  nicht  immer,   weni^ 
kleine    Concremente    zu   Nierenkolik    geführt    haben.    —   Bei   dd 
Nierenkolik    treten   entweder   ohne  bekannte   Veranlassung,    odei 
nach  Erschütterungen  des  Körpers  plötzlich  furchtbare  Scb merze j 
auf,   welche   sich    von  der  Niere   gegen  die  Bliise  erstrecken   uni 
nach   dem   Schenkel    und    dem   Hoden    der   leidenden   Seite    b,\19\ 
strahlen.     Diese   Schmerzen   sind    mit   grossem  Angstgefühle    verf 
bunden,  die  Kranken  jammern,  werfen  sich  umher,  krümmen  sici 
ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt,  der  Puls 
klein,    die   Hände   und   Füsse   sind    kühl.      Trotz    unaufhörlichi 
Dranges   zum  Urinlassen    ist   die  Urinsecretion  sparsam.     Zu  dei 
furchtbaren  Schmerzen  und  den  schweren  Depressionserscbeinungeil 
im  NerTensysteme  gesellt  sich  fast  immer  Würgen  und  Erbrechea 
und   gerade   dieses  Symptom   trägt   dazu   bei,   dass  die  Krankhet 
häufig  verkannt  und  mit  Gallensteinkoliken  oder  mit  Euteralgieea 
Koliken  im  engeren  Sinne,  verwechselt  wird.     Bei  sehr  reizbarei 
Individuen  können    allgemeine    Convulsionen,    welche   als    Refle: 
eracbeinungen  zu  deuten  sind,  auftreten,  —  Zuweilen  werden  d 
Qualen  der  Kranken   durch   vorübergehende  Remissionen   erleid 
tert;   bald   aber   folgen    neue   heftige  Exacerbationen.     In  ands! 
Fallen  nehmen  die  Schmerzen  stetig  zu,   bis  sie  plötzlich  eben 
schnell^  als  sie  aufgetreten  sind,  verschwinden,  und,  wenn  das  Con 
crement  nicht  durch  seine  Anwesenheit  in  der  Blase  zu  neuen  Bq 
schwerden   führt,   einer   vollständigen  Euphorie  Platz   machen,  -i 
Der  beschriebene  Anfall  kann  in  wenig  Stunden  vorübergehen  im 
dauert  nur  selten  länger  als  24  Stunden.     Das  Leben  wird  durd 
die  Nierenkolik  trotz  des  bedrohlichen  Ansehens  der  Erscheinung 
Bo  gut  als  nie  gefährdet,  —  Nicht  eben  häufig  kommt  es  vor^  di 
die  Besserung  unvollständig  bleibt,   dass  die  Schmerzen  gemässi 
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wmieo,  ohne  zu  verschwinden,  and  dass  aa  die  Symptome  der 
Nierenkolik  sich  die  der  PyelitiB  ansch  Hessen. 

f.  4.     Tberiple. 

Von  einer  Behandlung  der  Harnsäure*,  Kalk-Infarcte  u,  a.  w, 
kiDn  füglich  nicht  die  Rede  sein.  —  Bei  der  Therapie  der  Blasen- 
Bteioe  werden  wir  die  zur  Auflösung  steiniger  Concremente  theo- 
retisch empfohlenen  Mittel  besprechen  und  die  Erfolglosigkeit  der- 
lelbßQ  erwähnen. 

In  Betrefi*  der  Therapie  der  Nierenkolik  kommt  es  nur  dar- 
mf  an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei, 
na  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen 
öicht  mit  der  Application  Ton  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Ana- 
lepticis  wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit 
anderen  zwecklosen  oder  halben  Massregeln  aufhalten,  sondern 
dreiste  Dosen  Opium  (gnp  —  gr.j  pro  dosi,  ein-  bis  zweistünd- 
lieb)  verordnen.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt 
die  Besserung,  welche  bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt, 
wohl  nicht  allein;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  muscu- 
^J5»eii  Elemente  des  Ureter,  welche  durch  den  Reiz  des  Steines  in 
Hpontraction  gerathen  sind  und  den  Stein  einklemmen,  in  der  Opium- 
^Rirkose  erschlafft  werden.  Wird  das  innerlieh  gereichte  Opium 
V^rieder  ausgebrochen,  so  wende  man  subcutane  Injectionen  einer 
Morphiumlösung  an,  —  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  die  Opiate, 
«sheinen  Chloroform-Inhalationen  zu  haben,  welche  nächstdem  am 
«•löten  zu  empfehlen  sind,  —  In  analoger  Weise  kann  ein  kräf- 
jer  Aderlass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er  hervorruft,  Nutzen 
Juriigen ;  doch  wird  man  denselben  in  den  meisten  Fällen  entbehren 
nen,  —  Aber  der  von  Schmerzen  und  Angst  gefolterte  Kranke 
damit  noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver  zu  nehmen 
•rier  Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stürmisch,  daas  mehr 
für  ihn  geschehe,  und  die  Menschlichkeit  fordert,  dass  man  seinem 

I Drängen  nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben, 
lin-  bis  zweistündige  warme  Vollbäder  oder  Sitzbäder  gebrauchen. 
Auch  ist  vielfach  empfohlen  worden,  die  Kranken  nackt  auf  einen 
Stuhl  zu  setzen  und  die  blossen  Füsse  auf  den  kalten  Fussboden 
«t^jllen  zu  lassen.  Als  Getränk  verordne  man  reichliche  Mengen 
toQ  kohlensäurehaltigen  Mineralwässern,  damit  wo  möglich  der 
tockdrängende  Harn  das  Concrement  vor  sich  her  und  in  die 
Blase  treibe. 

Capitel   IV. 
Circlnovi  und  Tubfrrolose  der  IIUrfDWckcii  iiiid  der  llrftfren. 

Carcinome  in  den  Harn  wegen  geboren  zu  den  Seltenheiten. 
kommen  fast  nur  dann  vor,  wenn  Carcinome  von  benachbarten 
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Organen^  namentlich  von  der  Niere,  auf  die  Wandungen  der  Nieren- 
becken übergreifen  und  in  ihnen  fortwuchem.  In  seltenen  Fällen 
kommen  neben  Carcinomen  der  Niere  oder  der  Blase  selbständige 
Krebsknoten  in  den  Nierenbecken  und  Ureteren  vor. 

Die  Tnberculose  des  hamleitenden  Apparates  haben  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Nierentuberculose  erwähnt  und 
sie  dort  als  Theilerscheinung  einer  über  die  Hoden,  die  Prostata, 
die  Samenbläschen  und  die  Niere  verbreiteten  Tuberkelbildung 
dargestellt.  Nicht  in  allen  Fällen  lässt  sich  der  diffuse,  käsige 
Zerfall,  welchen  die  Schleimhaut  der  Harnwege  darbietet,  auf  die 
Bildung  und  Erweichung  disoreter  Tuberkelgranulationen  zurüok- 
fuhren,  wenn  man  auch  zuweilen  hirsekomgrosse,  discrete  oder 
gruppirte  Knotehen,  und  nach  deren  ZerhAl  rundliche  oder  nn- 
regelmässige  Geschwüre  in  der  Schleimhaut  antrifil.  In  manchen 
Fallen  ist  durch  gleichmässige  Zellenbildung  in  der  Substanz  der 
Schleimhaut  und  durch  käsige  Umwandlung  derselben  die  innere 
Wand  des  Ureters  und  der  Nierenbecken  in  eine  gelbe,  brockliohe 
Masse  verwandelt.  An  anderen  Stellen  ist  die  entartete  Schleim- 
haut zerklüftet  und  zerfallen,  oder  es  sind  umfangreiche  Substans- 
verluste  in  derselben  entstanden.  Immer  sind  bei  diesen  Vorgängen 
die  Hamwege  beträchtlich  erweitert  und  die  Wandungen  derselben 
ansehnlich  verdickt.  Die  Tuberculose  des  hamleitenden  Apparates 
ist  in  den  Fällen  leicht  zu  diagnosticiren,  in  welchen  der  Hoden 
und  die  Prostata  durch  Palpation  als  entartet  erkannt  sind,  und 
in  welchen  ein  oft  alkalisch  reagirender,  mit  Eiter-  und  Deüitne- 
massen  gemischter  Harn  entleert  wird.  Die  Ausbreitung  der  Tn- 
berculose von  der  Blase  auf  die  Ureteren  ist  in  dem  Grade  häufig, 
dass  man  in  solchen  Fällen  dieselbe  vorauszusetzen  berechtigt  isL 


Dritter  Abschnitt, 
Krankheiten  der  Harnblase. 


C  a  p  i  t  e  1   I. 

Kitirrh  der  ßarnlilase,   C^stllh  ralarrhntli, 

%.  1.     Pathoi^fiK'se  und  Aellottgle. 

Der  Katarrh  der  Harnblase  kann  1)  durch  directe  Rei- 
der  BlasenschleimhaTit  hervorgerufen  werden.  Unge- 
gemachte  Eiüspritztingen  bei  Gonorrhoeen,  häufiges  oder  roh 
^efahries  Katheterisiren ,  fremde  Körper,  namentlich  Steine  in 
itf  Harnblase,  haben  Blasenkatarrh  zur  Folge.  Die  Beimischnng 
?oo  scharfen  Substanzen  zum  Urin  oder  die  Bildung  reizender  Sub- 
stitizen  in  der  Blase  in  Folge  einer  Zersetzung  von  Harnbestand- 
Afilen  bringen  intensive  Formen  katarrhalischer  Cystitis  hervor. 
Hierher  gehören  auch  die  darch  den  Missbrauch  von  Kanthariden 

IÄnd  Copaiva-Batsara    hervorgerufenen  Blasenkatarrhe,   diejenigen, 
^reiche   sich   bei   Rückenmarkskranken ,   im  Verlaufe   des  Typhus, 
pei  Strictitren,  bei  Anschwellungen  der  Prostata,  so  wie  bei  ande- 
J*n  zu  Hamretention  führenden  Krankheitszuständen  bilden.    Der 
Oenuss   von  jungem  Bier  bringt  wohl   in   ähnlicher  Weise   einen 
schnell  vorübergehenden  Blasenkatarrh    hervor,   welchen   man  als 
aialte  Pisse**  zu  bezeichnen  pflegt.   —   In  anderen  Fällen  entsteht 
Blasenkatarrh  2)  durch  Fortpflanzung  einer  entzündlichen 
fieizung  von  benachbarten  Organen  auf  die  Blasenschleim- 
I      kftit     Hier   ist   vor  Allem   die  katarrhalische  Cystitis  zu  nennen, 
^-tdche   die  Entzündungen   der  Prostata   und  in  vielen  Fällen  'den 
^Krippcr  begleitet  und  denselben  nicht  selten  lange  Zeit  überdauert. 
Hlo  nicht  seltenen  Fällen  haben  3)  Erkältungen  der  Haut,  na- 
Vmenilich  der  Füsse  und  des  Unterleibes,  katarrhalische  Cystitis  zur 
^olge.    Endlich  begleitet  ein  symptomatischer  Blasenkatarrh  4)  die 
1      Neubildungen  und  aadere  schwere  Krankheitsformen  der 


Blaie. 


f.  2.     Anft(«mlsrlier  Befund. 


In  acuten  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Blase  gero- 
t!i«^  gegch wellt  und  aufgelockert,    Ihre  Oberfläche  ist  mit  Schleim 
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bedeckt,  dem   abgestossene  Epitbelien   und  juDgc  Zelten   in   ve 
schied ener  Menge  beigemischt  sind. 

Bei  chronischem  Blasenkatarrh  tritt  die  Rothung  der  SchleiiW 
haut  zurück;  die  Farbe  derselben  wird  zuweilen  eine  schmutzig« 
graue;  sie  ist  verdickt  und  gewulstet.  Auch  das  submucöse  uni 
intermuseulare  Bindegewebe  und  die  Muskelbänder  selbst  sind  veif 
dickt  und  hypertrophisch.  Auf  der  inneren  Oberfläche  der  BlaJ 
lagert  ein  grauer  puriformer  Schleim  oder  ein  gelbes  eiterigee  ^ 
cret.  Der  in  der  Blase  enthaltene  Harn  ist  häufig  zersetzt, 
scharfem  ammoniakalischem  Geruch  und  alkalischer  Reaction* 

Unter  den  Ausgängen  der  chronischen  katarrhalischen  Cystit 
ist   der  in  Heilung   selten.  —   Weit  häufiger  complicirt  sich 
weiteren  Verlaufe  die  Zellenproduction  auf  der  freien  Fläche  der  Bla 
senschldmhaut  mit  massenhafter  Zellenbildung  in  dem  Gewebe  de 
Schleimhaut,  in  der  Submucosa  und  in  der  MuscuJaris.    Auf  die 
Weise    entstehen    katarrhalische    Schleimhautgeschwür^ 
und    submucöse   Abscesse.      Durch    beide   wird   zuweilen   di^ 
Wand  der  Blase  allmalig  perforirt.     Geschieht  dies,  nachdem 
Blase    durch  Pericystitis   mit   den    benachbarten    Theilen    verklel 
und  verwachsen  ist,    so  können  sich  in  der  Umgebung  der  Bla 
Abscesse  bilden,  welche  sich  im  günstigen  Falle  nach  Aussen,  i^ 
den  Mastdarm,  in  die  Scheide,  im  ungunstigen  in  die  Bauch hohli 
öffnen»  —  Ein  anderer,  nicht  eben  häufiger  Ausgang  der  katarrhal 
lischen  Cjrstitis   ist  der   in    diffuse  Verjauchung,     Er   komtdj 
hauptsächlich  in  den  Fällen  vor,  welche  durch  die  corrosive  EiaJ 
Wirkung  des  zersetzten  Harns  auf  die  Blasensehleimhaut  bei  HariM 
verhaltung  entstehen.    Man  findet  dann  die  Schleimhaut  in  hoheiB 
Grade  erweicht,   niissfarbig,   braunroth   oder  schwarz;  sie  ist  m^ 
schmutzigen  Exsudaten   bedeckt    oder   zu   einem   zottig   pulpo8ef| 
jauchig  infiltrirten  Gewebe  zerfallen.    Die  Muskelbündel  sind  blaal 
und  leicht  zerreisslich,  das  submucöse  und  intermuseulare  GeweM 
ist  jauchig  infiltrirt.    In  der  Blase  findet  sich  eine  schwarzbrauna 
chocoladenfarbene   Flüssigkeit    von    intensivem    ammoniakalischefl 
Geruch,    welche  aus  zersetztem  Harn,   aus  Blut,  Jauche  und  aW 
gestossenen  Scbleimhautfetzen  besteht.    In  den  schlimmsten  Fälloi 
greift  der  Zerfall  auf  alle  Häute  der  Blase   über,    und  der  lohall 
der  letzteren  gelangt  in  die  Bauchhöhle.  —  Als  einen  dritten  Auil 
gang  des  chronischen  Blasenkatarrbs  kann  man  die  enorme  Ver| 
dickung  der  Blasen  wand  bezeichnen,    zu  welcher  die  bereitj 
erwähnte  Hypertrophie  der  Muskelbündel  in  manchen  Fälleii  fuhr 
doch   entwickelt  sich   dieser  Zustand  auch  zuweilen  ohne  Blaseii 
katarrh  bei  lange  Zeit  bestehenden  Hindernissen  für  die  Ercretio 
des  Urins.    Die  Wand  der  Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  mela 
rere  Linien,   bis  auf  einen  halben  Zoll   oder  noch  mehr   verdtekll 
Die  Muskelbündel  stellen  rundliche  Balken  dar  und  bilden  auf  d€ 
inneren  Oberfläche  leistenformige  Hervorragungen,  deren  Aussehe 
man  mit  dem  der  Innenwand  des  rechten  Herzens  zu  vergleiche 
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plegt  (vessie  k  colonne).  Man  unterscheidet,  je  nachdem  die  Ca- 
pacität  der  Harnblase  bei  dieser  Hypertrophie  der  Wände  vergroa- 
«ert  oder  verkleinert  ist,  eine  excentrische  und  eine  concentrische 
Hypertrophie.  Bei  der  ersteren  kann  die  Blase  bis  zum  Nabel  in 
4ieIIöhe  ragen,  bei  der  letzteren  bis  zum  Umfange  einer  Wallnusa 
ert  sein.  —  In  manchen  Fällen  von  chronischem  Blasen- 
h,  zumal  dann,  wenn  derselbe  neben  Hindernissen  fiir  die 
Entleerung  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die  Schleimhaut  zwi- 
schen die  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und  es  bilden 
lieh  Divertikel,  Anfangs  klein  und  rund,  dehnen  sich  diese 
suweilen  später  zu  grossen  flaschenförmigen  Taschen  von  Faust- 
grosse  und  darüber  aus.  Ihre  Communication  mit  der  Blase  bildet 
aiifADgs  eine  spaltformige  Oeffnung,  später  wird  diese  rund  und 
«phinkterähnlich»  Wegen  der  oft  unvollständigen  Entleerung  der 
Di?ertikel  werden  dieselben  nicht  selten  der  Sitz  von  Harnnieder- 
BcbiigeD  und  von  abgesackten  Blasensteinen. 

f.  2,    Sjrmft^ißf  uod  Terliiif, 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  zuweilen  von  Fiebererscheinungen 
hegleitet;  meistens  aber  fehlt  Temperatursteigerung  und  vermehrte 
Pulsfrequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  klagen  die  Kranken  über 
tiobestimmte  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  am  Feri- 
naeum,   welche   sich  aufwärts  in  die  Nierengegend  und  längs  der 

rnrohre  nach  der  Eichel  hin  erstrecken.  Auch  ein  Druck,  auf 
Äie  filasengegend  ausgeübt^  ist  bei  den  heftigsten  Formen  des 
BUsenkatairbs  den  Kranken  schmerzhaft.  Die  hyperacmische  und 
gereizte  Blasenschleimbaut  zeigt  eine  grosse  Intoleranz  gegen  ihren 
lühalt.  Wenige  Tropfen  Harn,  die  in  der  Blase  sich  ansammelo, 
.temrsachen  heftigen  Drang  zum  Harnlassen;  oder  auch  der  Sphin- 
itter  veaicae  befindet  sich  in  beständiger  krampfhafter  Contraction, 
i&od  80  entsteht  Harnzwang,  ein  Tenesmus  der  Blase^  ganz  analog 
dem  Tenesmus  des  Mastdarms,  welchen  wir  bei  katarrhalischer 
PrcKJtitis  beobachten.    Die  Kranken  lassen  den  Topf  kaum  aus  der 

ndj  das  Urinlassen  selbst  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  we- 
i^eu  Tropfen  Urin,  welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethra 
ikfliessen,  verursachen  ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch 
den  Penis  laufe,  Anfangs  ist  die  Schleimproduction  wie  bei  allen 
Irisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam,  so  dass  dem  Urin  nur 
einzelne  Flocken  beigemengt  sind;  später  wird  der  gelassene  Urin 
trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  schleimiges 
Seditneni  fallen.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen 
nad  mit  Genesung  enden,  und  diejenige  Form,  welche  nach  dem 
Genüsse  jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon  nach  we- 
gen Stunden  zu  verlieren.   In  anderen  Fällen  zieht  sich  die  Krank- 

it  in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über.  —  Zu- 
weilen fuhrt  im  Verlaufe  des  acuten  Blasenkatarrhs  die  krampfhafte 
Contraction  des  Sphincter  vesicae  zu  vollständiger  Harnverhaltung. 
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Häufiger,  zumal  bei  alten  Leuten,  entsteht  im  Verlaufe  eines  Bl 
senkatarrhs  durch  secundäre  Erkrankung  —  Oedem,  Fettentartan^ 
der  Blasenmusculatur  —  eine  myopathische  Lähmung  des  Detrusor, 
welche  gleichfalls  zu  Harnverhaltung  fuhrt    Dieser  Umstand  ist  es 
besonders,  welcher  den  einfachen  Blasen katarrh  zu  einer  bei  alten 
Leuten  gefährlichen  Krankheit  macht. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Blase  pflegen  die  Schmer» 
zen  zwar  nach  einiger  Zeit  nachzulassen;  aber  die  Intoleranz  der 
Blase  gegen  ihren  Inhalt  und  das  beständige  Drängen  zum  Urin* 
lassen  besteht  fort.  Die  Menge  des  Schleims  nimmt  beträchtlich 
zu.  Anfangs  setzt  sich  eine  mehr  durchscheinende  Schleimschichte 
allmälig  im  Urin  zu  Boden;  später  wird  der  Harn  dick  und  trübe^ 
das  Sediment  undurchsichtiger,  weiss  oder  gelb,  und  bildet  eine 
gallertartige,  cohäreute  Masse,  die  beim  Uebergiessen  des  Urins 
aus  einem  Gefäss  in  das  andere  cobärent  bleibt  ond  sich  in  lange 
Fäden  zieht.  Die  so  gallertartige  Beschaäenheit  des  Bodensatzes 
beruht,  wenn  der  Urin  alkalisch  ist,  nicht  allein  auf  der  Betmischung 
von  wirklichem  Schleim,  sondern  zum  grossen  Theil  auf  der  schlei- 
migen Umwandlung,  welche  das  eiterige  Secret  durch  die  Einwir- 
kung von  Ammoniak  erfährt. 

meines  Lehrbuchs  habe  ich  mich 
reichlich  abgesonderte  Schleim  in 
auf  den  Harn  einwirke  und  eine 
hervorrufe.  Bei  dieser  alkalischen 
Gährung  werde  der  Harnstofi'  in  kohlensaures  Ammoniak  zersetzt 
und  es  entständen  Ammoniakverbindungen,  namentlich  harnsaurea 
Ammoniak  und  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia  (Tripelphos- 
phat).  Ich  musfite  damals  hinzusetzen,  dass  der  dem  Harn  beige- 
mischte Schleim  keineswegs  immer  diese  ferraentirende  Wirkung 
ausübe,  und  dass  ich  in  zahlreichen  Fällen  von  protrahirtem  chro- 
nischem Blasenkatarrh  den  Urin  fortdauernd  sauer  reagirend  ge- 
funden hätte.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  bin  ich  theils  durch 
eine  Beobachtung  von  Traube^  theils  durch  eigene  Beobachtungen 
und  Experimente,  welche  von  Tfttjfti  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  publicirt  sind,  zu  der  Ucberzeugung  gekommen,  daea 
nicht  der  Blasenscbleim,  sondern  niedere  Organismen,  welche  wahr- 
scheinlich am  Häufigsten  durch  die  Application  schlecht  gereinigter 
Katheter  in  die  Bluse  gelangen,  die  alkalische  llarngährung  in  der 
Blase  hervorrufen.  Am  Frappantesten  spricht  mir  für  die  Richtig- 
keit dieser  Auffaßsung  eine  höchst  interessante  Beobachtung  aus 
meiner  Klinik,  welche  ein  an  einer  ßlasenlähninn^  leidendes  junges 
Mädchen  betraf.  Bei  dieser  Kranken,  welche  Wochen  lang  mit 
einem  unreinen  Katheter  katheterisirt  war,  hatte  sich  eine  exquisite 
alkalische  Gährung  des  Harns  in  der  Blase  entwickelt;  der  von 
der  Kranken  entleerte,  alkalisch  reagirende  Harn  von  scharf  am- 
moniakalischem  Gerüche  enthielt  die  stechapfelförmigen  Krysrtalle 
des  harnsanren  Ammoniak,  die  grossen,  sargdeckelforroigen  Kjy- 


In  den  früheren  Auflagen 
dahin  ausgesprochen,  dass  der 
Tielen  Fällen  als  ein  Ferment 
^alkalische  Gährung"  desselben 
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el&Ue  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia  und  sEahlreiche  Yi- 
brionen  und  ganz  niedere  Pilzformen  —  aber  weder  grössere  Men- 
gen Ton  Schleim,  noch  von  zelligen  Elementen.  Auch  ergab  eine 
genane  Anamnese,  dass  die  Kranke  niemals  an  den  Erscheinungen 
eines  Blasen katarrhs  gelitten  hatte.  —  Der  chronische  Blasenkatarrh 
rieht  sich  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  lang  hin.  Auffallend 
und  nicht  genügend  zu  erklären  ist  es,  dass  derselbe  in  der  Regel 
TOD  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsstörungen  begleitet  ist.  Je 
länger  die  Krankheit  besteht,  um  80  geringer  ist  die  Aussicht  auf 
Tollständige  Heilung. 

Die  Bildung  von  Geschwüren  auf  der  Blasenschleimhaut  ist 
dann  zn  vermuthen,  wenn  das  Sediment  immer  eiteriger  wird,  wenn 
von  Zeit  zu  Zeit  auch  Blut  mit  dem  Urin  entleert  wird,  wenn  ein 
aefaleichende^,  die  Kräfte  aufreibendes  und  den  Kranken  consumi- 
i^ndes  Fieber  eich  entwickelt  Die  Kranken  gehen  dann  schliess- 
lich an  Blasen phthisis  zu  Grunde,  zumal,  wenn  sich  Abscesse  in 
der  Umgebung  der  Blase  und  lange  dauernde  Eiterungen  aus  Fistel- 
gangen  hinzugeseUen. 

Beim  Uebcrgang  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Blasen- 
Schleimhaut  in  diffuse  Verjauchung  collabiren  die  Kranken^ 
ihr  Gesicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die  Haut 
kühl;  der  gelassene  Harn  ist  missfarbig,  bräunlich  oder  schwärz- 
lich, mit  Schlcimh autfetzen  gemischt,  von  fauligem  Geruch.  Auch 
ohne  daas  die  Blasenwand  gänzlich  zerstört  wird,  und  ohne  dass 
durch  Austritt  des  Blaseuinh altes  in  die  Bauchhöhle  bösartige  Pe- 
ritonitis entsteht,  gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  an  allge- 
meiner Paralyse  zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Blasenwand  durch  Hypertrophie  der 
Mnskelbündel  verräth  sich,  wenn  die  Blase  gleichzeitig  erweitert  ist, 
durch  das  Auftreten  einer  derben  Geschwulst  über  der  Symphyse, 
Welche  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erstrecken  kann,  und  welche 
Ijei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten  wird.    Ge- 
'^öhnlich  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der  angegebenen 
Ameise  verdickte  und  ausgedehnte  Blase  zu  entleeren,  selbst  dann, 
"^veno  kein  Verschluss  des  Blasenhalses  und  der  Urethra  die  Ent- 
leerung hindert.     Nur  der  Urin,   welcher  in  der  aurs  Aeusserste 
^s^UBgedehntcn  Blase   gleichsam   nicht  mehr  Platz  findet,    wird  von 
^3en  Kranken  entleert  oder  fliegst,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist, 
^^on willkürlich  ab*     So  kann  es  kommen,   dass  die  Kranken  inner- 
laalb  24  Stunden  eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  dennoch 
S  bis  6  Pfund  oder  noch  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,   wel- 
^i^hen  nur  der  Katheter  zu  entfernen  im  Stande  ist,  —  Be;  der  con- 
^3entrischeu  Hy[>ertrophie  der  Blase  fühlt  man  diese  von  der  Scheide 
«Dder  dem  Mastdarm  aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  zu  man- 
Äiigfachen  Verwechselungen  Veranlassung   gibt      Da   die  Blase  in 
diesen  Fällen   keiner  Ausdehnung  fähig  ist,   so  findet  ein  bestän- 
diger Drang  zum  Harnlassen  statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augen- 
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blick  Ruhe  läaat,  oder^  wenn  der  Sphiokter  gelähmt  ist,  ein  unauf- 
liorHcbes  Harnträtifelo. 

Die  lodicatio  causalis  fordert  vor  Allem,  daas  man  die 
Blasenschlei mliaut  vor  den  Insulten  schützt,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu  ent- 
sprechen, wo  uni^eschicktes  Katheterisiren  oder  nnvorgichtige  Ein- 
spritzungen in  die  Urethra  die  Ursache  des  Blasenkatarrhs  sind ; 
ebenso  da,  wo  die  Darreichung  von  Kanthariden  u.  s,  w.,  der  lange 
fortgesetzte  Gebrauch  von  Vesicantien  und  von  Unguentum  irritans, 
oder  wo  dauernde  Retention  und  Zersetzung  des  Harne  zu  Reizung 
der  Blascnsclileimhaut  geführt  haben.  Ist  letztere  durch  Fortpflan- 
zung einer  Entzündung  von  der  Urethra  oder  vom  Uterus  entstan- 
den, so  empfiehlt  sich  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Damm 
oder  an  die  Portio  vaginalis;  sind  Erkältungen  die  nachweisbare 
Ursache,  so  verordne  man  ein  diaphoretisches  Verhalten. 

Der  Indicatio  niorbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Beschwerden  zeigen,  die  Anwen- 
dung ortlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Damm  als 
oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lasst.  In  den  meisten  Fällen  rei- 
chen bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  warme  Breiumschläge 
auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um  die  Be- 
schwerden zu  massigen  und  einen  günstigen  Ausgang  herbeiza- 
fuhren.  Es  ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst  di- 
luirter  Urin  in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  diesem  Falle 
üherflüßsig,  dem  zugefuhrten  Getränke  schleimige  oder  ölige  Sub- 
stanzen hinzuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Genuss  von  Koch- 
salz und  von  Gewürzen  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die  Kran- 
ken künstliche  oder  natürliche  Säuerlinge,  Selterser,  Wildanger, 
Fachinger,  Gailnauer  Wasser,  Sodawasser  oder  auch  Aqua  Calcta 
mit  gleichen  Theilen  Milch  trinken.  In  besonderem  Rufe  bei  der 
Behandlung  des  acuten  Blasenkatarrhs  stehen  die  Semina  Lycopodii 
(5ß  mit  Eij?  Mel  despumatura  zu  einem  Electuarium  molle  gemischt, 
zweistündlich  einen  Theeloffel)  und,  zumal  bei  dem  durch  Kantha- 
riden  entstandenen  Blasenkatarrh,  der  Kampher  (Camphorae  tritae 
gr.  vj  auf  S  vj  Mandelemulsion).  Ebenso  unbedenklich  als  wirksam 
gegen  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  der  Blase  sind  kleine 
Dosen  Opium  unter  der  Form  eines  Do wer^ sehen  Pulvers,  welchca 
man  Abends  vor  dem  Schlafengehen  gibt,  oder  in  Form  der  Tin- 
ctura  thebaica  in  refracta  dosi*  —  Je  mehr  sich  die  Schmerzen  ver- 
lieren, und  je  reichlicher  dem  Urin  Schleim-  und  Eiterkorperchen 
beigemischt  werden,  um  so  dringender  ist  der  Gebrauch  der  Ad- 
Btringeotia  indicirt.  Das  am  Häufigsten  angewandte  Adstringens 
ist  ein  Decoct  der  Folia  Uvae  Ursi  (3p  ad  'vj.  zweistündlich  ein 
Essloffel).  Noch  wirksamer  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Tan- 
nin. TOD  welchem  ich  in  einzelnen,   faat  verzweifelten  Fällen  die 
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junsügsten  Erfolge  gesehen  habe,  ^  Ib  den  späteren  Stadien  des 
icuten  Blasenkatarrhs  und  noch  mehr  bei  der  chronischen  Form 
der  Krankheit  leisten  anch  die  balsamischen  und  harzigen  Mittel, 
welche  auf  die  Schleimtlusse  der  Harnröhre  einen  so  überraschend 
fönetigen  Einfluss  haben,  oft  vortretf liehe  Dienste.  Hierher  ge- 
hören das  Terpenthinol,  das  Theerwasser,  der  Balsam us  peruvianus^ 
for  Allem  der  Balsamua  Copaivae,  den  man  in  Gallertkapseln  geben 
kiim.  —  Bleiben  die  angegebenen  Massregeln  ohne  Erfolg,  so  gehe 
miiQ  zu  einer  örtlichen  Behandlung  über.  Injectionen  mit  lauem 
Wasder,  dessen  Temperatur  man  allmälig  bis  auf  16^R*  herabsetzt, 
kbe  ich  nach  der  Vorschrift  von  Civiale  wiederholt,  namentlich 
bei  Frauen,  angewandt,  und  kann  die  Wirksamkeit  derselben  nicht 
boch  genug  preisen.  Vorsichtiger  sei  man  mit  adstringirenden  In- 
jectionen, zu  welchen  Losungen  von  Argentum  nitricum,  Zincum 
salphnricum,  Acidum  tannicum  empfohlen  sind;  ebenso  mit  der 
Injection  einer  Emulsion  von  Copaiva- Balsam  (3j  ad  3vj),  deren 
Erfolge  von  manchen  Äerzten  gerühmt  werden.  In  der  besproche* 
acQ  Therapie  vermag  die  Erkenntniss,  dass  Geschwüre  in  der  Blase 
entgtanden  sind,  Nichts  zu  ändern.  —  Der  jauchige  Zerfall  der 
BUsenschleimhaut  ist  keiner  Behandlung  zugänglich.  —  Bei  excen- 
trificher  Hypertrophie  muss  die  Blase  regelmässig  alle  8  bis  12 
Stunden  durch  den  Katheter  entleert  und  dem  Kranken  eine  elasti- 
sche Binde  um  den  Leib  gelegt  werden.  Bei  concentrischer  Hy- 
pertrophie muss  man  dagegen  den  Kranken  anhatten,  den  Urin 
möglichst  lange  in  der  Blase  zurückzuhalten,  um  diese  allmälig  zu 
erweitern.  Auch  hat  man  vorgeschlagenj  einen  elastischen  Katheter 
in  die  Blase  einzufuhren,  die  Oefiiiung  desselben  mit  einem  Pfropfen 
XU  verechliessen  und  diesen  nur  alle  2  bis  3  Stunden  behufe  Ent- 
leemng  der  Blase  zu  entfernen. 


h 


Capitel   IL 
Cr^iposf  ua^  dIphtleritUebe  Cjrfttitla. 


Die  croupöse  und  diphtheri tische  Blasenentzündung  kommt  fast 
BUr  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrankheiten,  bei  Septichaemie, 
Typhus*  Pocken,  Scharlach  neben  entsprechenden  Entzündungen 
*uf  aoderen  Schleimhäuten  vor.  Weit  seltener  entsteht  sie  nach 
<i€ia  Missbrauch  von  Kanthariden,  nach  schweren  Geburten  oder 
ia  Folge  einer  sehr  intensiven  Reizung  der  Blase  durch  zersetzten 
ßarii*  Ea  bilden  sich  bei  dieser  Form  der  Entzimdung  gerinnende 
Eximd&te  von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Consistenz, 
»eiche  theils  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  aufliegen,  theUs 
i^  Gewebe  der  Schleimhaut  infiltriren.  Der  Prozess  ist  selten  über 
iie  ganze  Blase  verbreitet,  häufiger  auf  einzelne  Stellen  in  Form 
'00  rundlichen  Flecken  und  Streifen  beschränkt  Nach  Abatossung 
ilerdiphtheritiechen  Schorfe  bleiben  Substanz  Verluste  in  der  Sehleim- 
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haat  zurück.  —  Die  Krankheit  ist  nur  dann  zu  erkennen,  wenn 
weiflsliche,  hantige  Gerinnsel  unter  heftigem  Teneamna  mit  dem 
Urin  entleert  werden.  Bei  der  cronposen  Cystitis,  welche  zuwei- 
len nach  dem  Missbrauche  von  Kanthariden  oder  nach  schweren 
Zangenentbindungen  entsteht,  hat  man  grosse  zusammenhangende 
Pseudomembranen  mit  dem  Urin  entleert  werden  sehen.  —  Die 
Behandlang  der  crouposen  und  diphtheritischen  Cystitis  fordert  die- 
selben Massregeln,  welche  wir  gegen  die  heftigen  und  acuten  Falle 
Ton  katarrhalischer  Cjrstitis  empfohlen  haben. 


Capitel  HL 
P  e  r  i  c  j  1 1 1 1 1 1. 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgibt  und  dieselbe 
mit  den  benachbarten  Theilen  Terbindet,  treten,  al^esehen  von  den 
Entzündungen,  welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch  Cre- 
schwüre  und  Abscesse  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  selb- 
ständige Phlegmonen  auf,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Peri- 
cjstitis  belegt.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  Torkommenden  Entzündungen,  und  werden 
fast  nur  im  Verlaufe  tou  Infectionskrankheiten ,  von  Typhus,  Ton 
acuten  Exanthemen,  you  Septichaemie  beobachtet  In  den  aller- 
seltensten  Fallen  treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Indi- 
viduen ohne  bekannte  Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt 
grosse  Neigung,  in  Eiterung  und  nekrotischen  Zerfall  der  entzün- 
deten Gebilde  überzugehen;  sie  Terbreitet  sich  leicht  auf  das  Binde- 
gewebe, welches  die  übrigen  Beckenorgane  mit  einander  Terbindet 
und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der  Eiter  kann  schliesslich  in 
die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina  oder  nach  Aussen  am 
Perinaeum  durchbrechen.  —  Ausserdem  begleitet  nicht  selten  den 
chronischen  Blasenkatarrh  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chro- 
nische Form  der  Pericystitis,  welche  zu  callöser  Verdichtung  des 
umgebenden  Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase 
mit  ihrer  Umgebung  fuhrt,  bei  welcher  sich  aber  auch  in  manchen 
Fallen  Abscesse  bilden. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fallen  schwer  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz 
im  Becken,  wiederholte  Frostanfalle,  Yollstandige  Retention  des 
Urins,  wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten 
Abscess  geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die 
Diagnose.  Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Flache 
der  Blase  über  die  Symphyse  herrorragt  und  eine  kugelige  Her- 
Tortreibung  bildet,  welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase 
entleert,  und  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder 
Tom  Rectum  und  der  Vagina  ans  einen  fluctuirenden  Tumor  fohlt, 
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i$t  die  Diagnose  einigermasaen  sicher.  —  Die  Bebaüdlung  der  Peri- 
I  tjsüüa  gebort  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


Capitel    IV. 
Tubereubse  und  Cafflnom  der  Rhae. 

Di«  Tuberculose  der  Blase  entwickelt  sich  gewöhnlich  als 
Jication  der  Tuberculose  der  Ureteren,  der  Nierenbecken  und 
'  Kieren-  Auch  in  der  Blase  kommen  theils  discrete  und  con- 
glomerirte  Tuberkel  vor,  welche  bei  ihrem  Zerfall  runde  und  uu- 
regelmissig  ausgebuchtete  Geschwüre  hinterlassen,  theils  —  aber 
eellaner  als  in  den  Ureteren  und  Nierenbecken  —  eine  diffuse  kä- 
sige Entartung  der  Schleimhaut,  welche  zu  ausgebreiteten  Zersto- 
ittngen  derselben  fuhrt. 

Die  Symptome  der  Blasentuberculose   sind   denen   eines  chro- 
nischen   Blasenkatarrhs    und    einer    katiirrhalischen    Versch  wärung 
der  Blaaenschleimhaut  sehr  äbniicb.     Reichliche  Beimischung  von 
chleim-  und  Eiterkörperchen  zu  dem  oft  zersetzten  ammoniaka- 
iih^ü  Urin,  zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase,  qua- 
kader  Drang  zum  Harnlassen,  die  Zeii^heu  der  excentrischen  oder 

utrischen  Blasenhjpertrophie   begleiten  auch  die  Tuberculose 

i&se.  Erst  die  Entartung  der  Hoden  und  der  Prostata,  sowie 
s  Auftreten  von  elastischen  Fasern  oder  grösseren  Gewebspartikel- 
cken  der  Blasenwand,  aus  welchem  man  auf  einen  destruirenden 
Pmzess  in  derselben  schlie^sen  kann,  gibt  für  die  differentielle 
Diagmoae  sicheren  Anhalt.  Bei  einer  an  Tuberculose  der  Blase, 
der  Uarnwege  und  der  Nieren  leidenden  Frau  beobachtete  ich  ein 
uuregelmäasiges,  wie  zernagtes  Geschwur  mit  eigenthümlich  grauem 
Grunile  in  der  Vulva,  welches  die  Mündung  der  Harnröhre  umgab. 

Die  Therapie  der  Blasentuberculose  fallt  mit  der  des  chroni- 
Boheo  Blasen katarrfas  zusammen,  ist  aber  meist  erfolglos, 

Carcinome   der  Blase   sind   nicht   häufig,     Sie  treten  theils 
primär  in    der  Blase   auf,   theils  secundär   oder  als  Fortpflanzung 
iu'T  carcinoi       "      •  Erkrankung  des  Uterus  oder  des  Mastdarms. 
i^  ;kt>jf  den  vtj  neu  Formen  des  Krebses  kommt  der  Skirrhus, 

'uwifiger  der  Markschwamm,  am  Häufigsten  der  Zottenkrebs  vor. 
Durch  die  ersteren  beiden  entstehen  theils  diffuse  Entartungen  der 
"  Blaienwand,  deren  Zerfall  ConuBunicationen  mit  der  Scheide,  dem 
iVrus,  dem  Mastdarm  zur  Folge  haben  kann,  theils  circumscripte 
«löd  st^lbsi  gestielte  Tumoren.  Der  Zottenkrebs  bildet  weiche  Ge- 
schwulst massen,  welche  aus  feinen,  zarten,  villösen  Excrescenzen 
Gestehen,  die  im  Wasser  flottiren,  und  die  sich  während  des  Lebens 
Uufig  abstossen  und  zu  Blutungen  führen, 

Auch  bei  Carcinomen  der  Blase  sind  die  Zeichen  eines  chro- 

■bcken  Blasenkatarrhs   die   hervorstechendsten  Symptome*     Noch 

als   bei  der  Tuberculose,  kommen  Blutungen  vor.     Die 


72 


KRANKHBITKN  DER  HARNBLASE. 


Diagnose  stützt  sich  auf  die  Hartnackigkeit  und  die  stetige  Yer- 
scblimmerung  dieser  Symptome,  auf  die  frühzeitig  eintretende 
schwere  Kachexie,  auf  den  Nachweis  von  Carcinomen  in  anderen, 
namentlich  in  den  benachbarten  Organen,  vor  Allem  aber  auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  etwa  abgestossenen  und  mit  dem 
Urin  entleerten  Partikelchen  der  Neubildung.  —  Die  Therapie  ist 
ohnmächtig  und  hat  sich  auf  die  Bekämpfung  der  Blutungen,  auF 
die  Beseitigung  etwa  eintretender  Harnverhaltung  und  anderer  be* 
drohlicher  Zwischenfalle  zu  beschränken. 


Capitel   V, 
lUsenbUtug,  flienatirii  feslcalls. 

Haemorrhagieen  aus  den  Gefassen  der  Blase  sind  in  vielen  Fäl- 
len traumatischen  Ursprungs.  Am  Häufigsten  geben  scharfkantige 
Steine  oder  fremde  in  die  Blase  eingedrungene  Körper  zu  dieser 
Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei  hysterischen  Frauen- 
zimmern muss  man  auf  die  abenteuerlichsten  Prozeduren  gefasst 
sein.  Gar  nicht  selten  führen  dieselben  in  ihre  Genitalien  oder  in 
die  Harnröhre  fremde  Korper  ein,  welche  Ursache  von  Haematurie 
werden  können.  —  In  anderen  Fällen  fuhren  Geschwüre  der  Blase 
zu  Arrosionen  der  Gefässe  und  zu  Blasenblutung.  —  Auch  Neu- 
bildungen, z.  B.  Tuberkel  und  Carcinome,  namentlich  aber  der  Zot- 
tenkrebs, haben  Blutergüsse  in  die  Blase  zur  Folge.  —  Sehr  selten 
hängen  Blasenblutungen  von  Missbrauch  der  Kanthariden  (Haema- 
turia  toxica)  oder  von  einer  haemorr hagischen  Diathese  ab.  Endlich* 
können  excessive  Erweiterungen  und  Varicositäten  der  Gefasse  zu 
Rupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  In- 
dessen ist  diese  Entstehungsweise  von  Blasenblutungen  sehr  selten, 
so  sehr  auch  Laien  geneigt  sein  mögen,  eine  Haematurie  von  ^Bla- 
senhaemorrhoiden'^  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für  Blutstauungen 
und  Gefasserweiterungen  sind  in  der  Blase  weit  weniger  günstig, 
als  im  Mastdarm.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  dann, 
wenn  man  durch  gewissenhafte  Berücksichtigung  aller  Krankheits- 
erschMnungen  die  übrigen  Formen  der  Blasenblutung  ausschliessen 
kann,  an  diese  letzte  seltene  Form  zu  denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  pflegt  zwar  gewöhnlich  die 
Mischung  von  Blut  und  Urin  weniger  innig  zu  sein,  als  bei  Blu- 
tungen aus  den  Ureteren,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren. 
Auch  kommen  bei  Blasenblutungen  umfangreichere  Gerinnungen 
zu  Stande,  als  bei  jenen.  Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und 
deshalb  bietet  die  Diagnose  des  Ortes,  an  welchem  die  Blutung 
statthat,  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Den  besten  Anhalt  für 
die  richtige  Erkenntniss  der  Quelle  der  Blutungen  geben  die  be- 
gleitenden Erscheinungen.  Fast  immer  ist  die  Haematuria  vesicalis 
mit  Zeichen  einer  Structurveränderung  der  Blase  verbunden: 


BLaöEKBLUTÜNG, 
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bilb  der  Zeit,   in   welcher  Blut  entleert   wird,   enthält   der  Urin 
Schleim  und  Eiterkörperchen,  es  ist  Dysurie  vorhanden  u,  s.  w. 

^016  Bekämpfung  des  Grundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe 
i  der  Behandlung  der  Blasenbhitung.  In  schweren  Fällen  mache 
m  kalte  Umschläge  auf  die  Blaseugegend  und  gebe  innerlich 
0856  Dosen  Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  er- 
icböpfen,  so  schreite  man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser 
od^  mit  Losungen  von  Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein,  — 
Gerinnsel,  welche  die  Blasenmündung  verschliessen,  sind  nach  den 
Vorschriften  der  Chirurgie  zu  entfernen. 


Capital    VI. 
Stfkf'e  CüfifffvieRte  in  drr  Blise. 


^^^^^^^  f.  1.     Pithogetaese  oad  Arllologle. 

Hf      Die  Entstehungsweise  der  Nieren-  und  Blasensteine  ist  dunkel. 

^Kebe  der  gangbaren  Erklärungen  ist  hinlänglich  erwiesen,  und  den 

"Binwurfen,  welche  man  gegen  dieselben  erheben  kann,  gewachsen. 

Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Annahme,  nach  welcher  die  Ent- 

rtehuDg  jener  Concremente  auf  einer  eigenthüralichen  Anomalie  des 

Stoffwechsels,  einer  Diathese  beruht,  bei  der  Harnsäure,  Oxalsäure, 

Phoephate  etc.  so  massenhaft  im  Organismus  producirt  und  durch 

die  Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  dass  sich  in  den 

Himwegen  Niederschläge  derselben  bilden. 

Manches  Verlockende   hat  die  Erklärung  von  Scfierer.     Nach 

dieser  werden  die  Substanzen,  welche  sich  in  den  Harnwegen  nie- 

deiBohlagen  und  unter  Umständen  zu  Concrementen  werden,  nicht 

ik  solche  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  sondern  bilden  sich  erst 

durch  Zersetzungen,  welche  der  Harn  während  seines  Aufenthalts 

Hb  den  Harn  wegen  erleidet.    Es  sind  dies  dieselben  Zersetzungen^ 

"Vdche  im  entleerten  Urin  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  beob- 

»chtet  werden.     Zuerst  entsteht  die  saure  Gährung:   die  Farb- 

|iütl  Extractivstoffe    des  Harns   werden   in  Milchsäure   verwandelt, 

nd  durch  diese  wird  die  Harnsäure    aus   ihren  löslichen  Verbin- 

Bgen  Ätisgetrifben  und  gefällt  —   Auf  die  saure  folgt  die  alka* 

lisch  e  Gährung:  der  Harnstoff  wird  in  kohlensaures  Ammoniak 

D^wandelt,  und  durch  eine  Verbindung  des  Ammoniaks  mit  der 

I  Harn  enthaltenen  phosphorsauren  Magnesia  entsteht  phosphor- 

ttre  Ammoniak-Magnesia,  das  sogenannte  Tripel -Phosphat.     Das 

Perment,   welches  diese  Gährung  des  Harns  innerhalb  der  Harn- 

^yw!|fe   einleitet,    ist  der   bei    Katarrhen   der   Harnwege    producirte 

HkM^tm.    Aber  der  Schleim  spielt  nach  Scherer  ausser  dieser  noch 

^Bb^  andere  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  der  Harnsteine,  indem 

^Pr  %\b  Klebemittel    für   die  Sedimente   dient   und  indem  Schleim- 

Wignla  in  den  meisten  Fällen   die  Kerne   bilden,   an  welche  sich 
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die  Sedimente  ansetzen.  Die  Zusammensetzung  derjenigen  Steine, 
bei  welchen  eine  peripherische  aus  Phosphaten  bestehende  Schichte 
einen  aus  Harnsäure  bestehenden  Kern  umschliesst,  findet  in  der 
Seher  er"  sehen  Theorie  folgende  Erklärung:  So  lange  die  saure  Gab- 
rung  des  Harnes  dauerte,  wurde  Harnsäure  niedergeschlagen;  als 
dagegen  durch  das  längere  Bestehen  des  Katarrhs  und  Tielleicht 
auch  in  Folge  der  Verschlimmerung,  welche  derselbe  durch  deo 
Reiz  des  Harnsteines  erfuhr,  die  alkalische  Gährung  eingetreten 
war,  schlugen  sich  Phosphate  nieder. 

Nach  einer  geistreichen  Hypothese  von  Meckel  bedarf  es  zur 
Entstehung  von  Harnsteinen  gar  nicht  der  Bildung  von  Nieder- 
schlägen, Fast  alle  Harnsteine  bestehen  ursprünglich  aus  oxal- 
saurem  Kalk,  und  bilden  sich  folgendermassen :  Die  Schleimbaut 
der  Harnwege  wird  der  Sitz  eines  specifischen  Katarrhs,  welchen 
Mechci  als  den  „ steinbildenden  Katarrh"  bezeichnet  Bei  diesem 
Katarrh  wird  ein  zäher,  klebriger  Schleim  secernirt,  welcher  mit 
einer  Tendenz  zur  sauren  Gährung  behatlet  ist,  und  in  welchem 
bei  dieser  Gährung  oxalsaurer  Kalk  auftritt.  Anfangs  ist  der  oxal- 
saure  Kalkscbleim  von  gallertartiger  Consistenz,  allmälig  aber  nimmt 
er  aus  dem  gleichfalls  zersetzten  Harn  mehr  und  mehr  Oxalsäuren 
Kalk  auf,  wird  in  Folge  dessen  immer  fester  und  versteinert  endlich* 
So  lange  der  Urin  stark  sauer  bleibt,  vergrossert  sich  der  Stein 
durch  neue  Schichten  von  oxalsaurem  Kalkschleim,  welche  sich  an 
denselben  ansetzen  und  gleichfalls  versteinern.  Wird  der  Urin  im 
weiteren  Verlaufe  des  Katarrhs  alkalisch,  so  wächst  der  Stein  nicht 
mehr  durch  Apposition,  sondern  durch  ^Intussusception**,  mit  wel- 
cher ein  y,Mctaniorphismu8"  verbunden  ist,  d.  h.  der  Oxalsäure  Kalk 
wird  zunächst  von  Harnsäure,  harnsaurem  Amraoniak,  später  von 
phosphorsanren  Salzen  verdrängt.  Schliesslich  wird  auf  diese  Weise 
aus  dem  Oxalstein  ein  Phosphatstein. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  die  Lücken,  welche 
jede  dieser  Erklärungen  hat,  und  die  Bedenken,  welche  sich  gegen 
die  Richtigkeit  derselben  anführen  lassen,  ausführlich  erörtern  wollte* 

—  So  ist  unter  Andern  die  Thatsache,  dass  die  erbliche  Anlage  bei 
der  Steinbildung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  noch  immer  unerklärt. 
Man  hat  sogar  beobachtet,  dass  in  verschiedenen  Generationen  einer 
Familie  dieselbe  Art  der  Steine  vorkam.  ^  Männer  leiden  häufiger 
an  Harnsteinen  als  Frauen;  —  das  Kindesalter  bleibt  nicht  ver- 
schont, und  es  kommt  im  Gegentbeil  während  desselben  ziemlich 
häufig  zur  Bildung  von  Steinen  und  von  Gries  in  den  Harnwegen. 

—  In  einzelnen  Ländern,  z.  B.  in  England,  ist  die  Krankheit  weit 
häufiger  als  in  anderen  Gegenden.  ^  Kalkhaltiges  Trinkwasser 
scheint  auf  die  Steinbildung  keinen  Einfluss  zu  haben,  wohl  aber 
der  Genuss  von  gegohrenen  kohlensäurehaltigen  Getränken,  wenig- 
stens auf  die  Bildung  der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Steine. 
Alle  Schädlichkeiten  endlich,  welche  die  Hamwege  reizen  und  eq 
Katarrhen  derselben  fuhren^  können  Veranlassung  zur  Steinbildang 
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gebeo;  aber  es  bleibt  räthselhaft,  weshalb  viele  Katarrhe  sehr  lange 
■ieÄiehen,  ohne  dass  eich  Concremente  bilden,  während  andere  sehr 
zeitig  zur  Steinbildung  führen. 


%.  2.    Auatvinlscler  Btfuiid. 


Die  Grc 


^Jicl 


osse,  die  Zahl,  die  Form  und  die  chemische  Beschaffen- 
beit  der  Harnsteine  ist  verschieden.  Die  kleinsten,  welche  sich 
meist  in  grosser  Menge  vorfinden,  nennt  man  Ilarngries.  Die  Form 
und  Farbe  richtet  sich  hau ptaäch lieh  nach  den  Bestandtheilen.  Nach 
diegea  unterscheidet  man  folgende  Arten : 

1)  Steine,  welche  hauptBachlich  aus  Harnsäure  und  harn- 
sioren  Salzen  bestehen,  Sie  sind  rimd  oder  oval,  gewöhnlich 
Too  rothbrauner  Farbe,  sehr  hart  und  schwer,  mit  glatter  oder 
höckeriger  Oberfläche. 

2)  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk,  Sie  zeigen  gewohnlich  eine 
böekerige  und  drusige  Oberflache,  und  werden  daher  Maiilbeer* 
steine  genannt;  sie  sind  sehr  hart,  von  dunkelbrauner  oder  schwärz- 
Jicber  Farbe   (durch   beigemischten  und  umgewandelten  Blutfiirb- 

ff);  doch  gibt  es  auch  kleine  blasse  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk, 
Welche  in  ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Hanfsamenkörnern  haben, 

3)  Steine,  welche  aus  phosphorsaurerÄmmoniak-Mag- 
oesia  und  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Sie  sind  von 
mehr  weisser  oder  grauer  Farbe,  haben  eine  runde  oder  ovale  Ge- 
stalt, geringes  Gewicht  und  eine  bröckelige  kreidige  Beschaffenheit. 

4)  Steine,  welche  aus  Cystin  bestehen,  sind  selten;  sie  ha- 
ben gewohnlich  eine  weissgelbe  Farbe  und  eine  glatte,  selten  eine 

Aerige  Oberfläcbp. 

5)  Steine  aus  Xanthin   sind  noch  seltener  als  Cystineteine; 
sind  sehr  hart,  von  gelbrother  Farbe,   und  haben  gewöhnlich 

glatte  Oberfläche. 

6)  Steine,  welche  aus  mehreren  Lagen  oder  Schich- 
ten von  verschiedener  Beschaffenheit  bestehen,  werden 
•Ar  oft  gefunden.  Zuweilen  bildet  die  Harnsäure  den  Kern,  der 
oialdaure  Kalk  den  Mantel,  seltener  verhält  es  sich  umgekehrt 
Am  Häufigsten  kommen  geschichtete  Steine  vor,  bei  welchen  eine 
^'^''  Phosphaten  bestehende  Hülle  einen  Kern  eiuschliesst,  der  aus 

turem  oder  oxalsaurem  Kalk  besteht,  oder  bei  welchen  mehrere 
—etilen  abwechselnd  aus  diesen  und  jenen  Substanzen  bestehen. 

Die  Steine  liegen  oft  frei  in  der  Harnblase  und  ändern  mit  der 
Stellung  des  Körpers  ihren  Platz,  oft  sind  sie  in  Ausbuchtungen 
^ind  Divertikeln  der  Blasenwand  eiogebettet  und  fixirt.  Die  Blasen- 
«cUeimhaut  befindet  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  oder  der  katarr- 
Wiichen  Versch wärung.  Die  Muscularis  ist  gewöhnlieh  hypertro- 
pbttch;  doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die  Con- 
«ittmente  glatt  und  leicht  sind. 
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f.  3.    Symptome  mi  Terltiirt  ^H 

Nicht  eben  häufig  haben  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deut- 
lichea  Gefühl  davon,  dass  s^ich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase 
befindet,  welcher  bei  verschiedenen  Korpcrstellungen  seineu  Platz 
wechselt.  Ein  wichtigeres  und  constanteres  Symptom  ist  Schmers 
in  der  Gegend  der  Blase,  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten  vermehrt,  bei  der  Rückenlage 
vermindert.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  längs  des  Penis  zur 
Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kinder,  an  der  Vorhaut  zu  zer- 
ren, so  dass  bei  ihnen  oedematose  Verdickung  derselben  und  eine 
abnorme  Länge  des  Penis  als  charakteristische  oder  doch  verdäch- 
tige Zeichen  eines  Blasensteines  gelten.  Beim  Urinlassen  wird  der 
Harn  strahl  oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  den  Blasen- 
hals  verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich  dabei 
oft  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzulassen.  Selbst 
wenn  das  Urinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne  Schmerzen  vor 
sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  den  heftigsten 
Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit  Schmerzen 
in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierengegend,  mit 
krampfhaften  Zusamoienziehungen  des  Afters  und  selbst  mit  allge- 
meinen Reflexerscheinungen.  Alle  diese  Symptome,  sowie  auch  die 
Symptome  des  Blasenkatarrhs  und  die  zeitweise  eintretende  Hae- 
maturie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose,  und  man 
muss  es  sich  zur  Regel  machen,  einen  bestimmten  Ausspruch  erat 
dann  zu  thun,  wenn  man  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Steinsondc  Gewissbeit  erlangt  hat. 

|.  4.    Tbrraptf. 

Dass  es  gelingen  könne,  grössere  Blasensteine  durch  innerlich 
dargereichte  Medicam ente  aufzulösen,  muss  vorläufig  als  unerwiesen 
bezeichnet  werden,  obwohl  von  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Erfolges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Je 
nach  der  ehemischen  Constitution  der  Blasensteine  hat  man  Mittel 
empfohlen,  welche  den  Urin  alkalisch  machen  oder  seine  saure 
Reaction  vermehren  sollten*  Die  crstere  Absicht  ist  bekanntlich 
leichter  zu  erreichen,  als  die  letztere,  da  die  kohlensauren  und 
pflanzensauren  Alkalien,  welche  man  dem  Körper  zuführt,  durch 
den  Urin  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden  werden,  während 
es  nur  schwer  gelingt,  die  Säure  des  Harns  zu  vermehren.  Die 
Darreichung  der  Benzoesäure,  welche  als  Hippursäure  im  Harn  wie- 
derkehrt, lässt  sich  theoretisch  zur  Auflösung  der  aus  Phosphaten 
bestehenden  Steine  rechtfertigeji ;  indessen  verbietet  sich  die  anhal- 
tende Darreichung  dieses  Medicaments  in  grossen  Dosen  durch  die 
schädliche  Einwirkung,  welche  die  Benzoesäure  auf  die  Digeation«- 
organe  ausübt  Auch  der  Gebrauch  von  Weinsäure  und  Citronen- 
siure  könnte   günstig  auf  die  Auflösung  der  aus  Phosphaten  be- 
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bendeD  Steine  einwirken;  doch  sind  diese  im  Uebrigen  unschäd- 
iehen  Mittel   durchaus   nicht   in   die  Praxis   eingeführt;   vielmehr 
egt   man,   sobald  man  eteinigc  Coucremente  in  den  Harnwegen 
diAgnogticirt  hat,  unbekömniert  um  die  chemische  Constitution  der- 
selben, kohleugaure  Alkalien  zu  reichen  und  wohlhabende  Kranke 
oacb  Vichy   oder  Karlsbad   zu  schicken,   da  die  dortigen  Quellen 
einen  weltberühmten  Ruf  gegen  die  Lithiasis  besitzen.     Vielleicht 
beruht  die  günstige  Wirkunjr  dieeer  Be h an dhings weise  auf  dem  Ein- 
flusse,   welchen  diese  Mittel  auf  den  Katarrh  der  Harnwege,   die 
Hauptursache   der  Steinbildiing,    haben.      Nach    der    Meckerachen 
Theorie   ist   die  Zufuhr   von  kohlensauren  und  pflanzensauren  Al- 
kalien deshalb  indicirt,  weil  durch  dieselbe  der  Urin  alkalisch  ge- 
rtiacht,    und   der  Metamorphismus   der   aus   oxalsaurem  Kalk   und 
Barnaaure  bestehenden  Steine   in   die  weicheren  und  leichter  zer- 
bröckelnden Phosphatsteine  befordert  wird.  —  Jedenfalls  aber  ist 
c«  Torläufig  dringend  zu  empfehlen,  bei  der  alten  Behandlungsweise 
:ehen  zu  bleiben  und  nicht  auf  aprioristische  Raisonnements  neue 
urmethoden  zu  basiren.     Ausser  den  kohlensauren  Alkalien  und 
dem  basisch  phosphorsauren  Natron,   von   welchem  man  den  Tag 
ÖW  etwa  oij  verbrauchen  lasst,  hat  sich  neuerdings  das  Lithium 
carbonicum  einen  besonderen  Ruf  gegen  die  Lithiasis  erworben  und 
^^d  von  verschiedenen  Seiten'  dringend  empfohlen*    Ich  würde  auf 
diese  Empfehlung  kein  Gewicht  legen,  wenn  sich  dieselbe  nur  auf 
dag  theoretische  Raisonnement  stützte,  dass  das  Losungs vermögen 
dei  kohlensauren  Lithions  für  die  Harnsäure  fast  sechsmal  so  gross 
•b  das  des   doppeltkohlensauren  Natrons   ist.     Da  aber  auch  von 
araterlässigen  Aerzten   einzelne  Mittheilungen  günstiger  Erfahrun- 
gen am  Krankenbett  vorliegen,  halte  ich  es  gerechtfertigt,  in  geeig- 
neten Fallen  weitere  Versuche  mit  dem  Lithium  carbonieum  (drei- 
©al  taglich  gr,  i  — v)  anzustellen.    Man  kann  ja  daneben  Wildunger, 
'V'ichy  oder  Karlsbader  Wasser  trinken  lassen. 

üeber  die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  und  der  Blasenblu- 
tagen,  zu  welchen  Blasensteine  häu6g  Veranlassung  geben,  haben 
wir  früher  gesprochen.  Die  durch  Blasensteine  geforderten  Opera- 
^en  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


Neurosen  der  Blase. 


Ueber  die  normale  Innervation  der  Blaae  und  über  die  Vor- 
gifige  bei  der  Harnentleerung  schuldet  uns  die  Physiologie  noch 
löanche  Aufklärungen.  Die  bekannte  Erscbeiming,  dass  ein  ge- 
linder Mensch,  wenn  man  ihn  auffordert  Urin  zu  lassen,  oft  nicht 
im  Stande  ist,  dieser  AuÖbrderung  tu  genügen,  so  lange  ein  Fremder 
den  Act  beobachten  will^  so  wie  die  Thatsache,  dass  die  meisten 
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Menschen  bei  den  ersten  Versuchen,  aus  einem  Wagen  oder  vom 
Pferde  herab  Urin  zu  lassen,  nur  schwer  ihre  Absicht  erreichen, 
während  ihnen  dies  bei  einiger  Uebung  leicht  wird,  ist  kaum  ge- 
nügend zu  erklären.  Nichts  desto  weniger  erleichtert  es  die  lieber- 
sieht  und  das  Verständniss  der  Innervationsanomalieen  der  Blase, 
wenn  wir  auch  bei  diesen  Sensibilitäts-  und  Motilitäts-Neurosen  un- 
terscheiden, und  erstere  in  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie,  letztere 
in  Hyperkinese  und  Akinese  eintheilen. 


Capitel  VII. 
lyperaesthesie  der  Blase. 

Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  In- 
dividuen, welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem  der 
Onanie,  ergeben  sind.  Schon  eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft 
bei  ihnen  starken  Drang  zum  Harnlassen  hervor  —  castus  rare 
mingit  — .  Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  zu 
folgen,  so  entstehen  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  des 
Penis.  Das  Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  sol- 
chen Individuen  nicht  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie 
eine  reine,  nicht  mit  Motilitätsstörungen  verbundene  ist.  Zuweilen 
aber  ist  mit  dieser  Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie 
des  Detrusor  verbunden,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien 
ein  kräftiger  Harnstrahl  für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  lang- 
sames Abtropfein  des  Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.  Sehr 
hohe  Grade  von  Hyperaesthesie  der  Blase  kommen  zuweilen  nach 
überstandenen  Gonorrhoeen  vor.  Es  gibt  derartige  Kranke,  welche 
zu  ihren  bisherigen  Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie 
kaum  länger  als  eine  Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande 
sind,  und  welche  dadurch  fast  in  Verzweiflung  gerathen.  Diese 
Form  der  Hyperaesthesie  mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Kat 
tarrh  der  Blase  complicirt  sein;  jedenfalls  aber  ist  die  Intolerans 
der  Blase  gegen  den  Reiz  ihres  Inhaltes  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom dieses  Katarrhs,  und  niemals  habe  ich  bei  demselben  eine 
starke  Schleimproduction  beobachtet. 

Gegen  die  leichteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase, 
welche  bei  liederlichen  Subjecten  und  Onanisten  vorkommen,  em- 
pfehle man  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kalte 
Douchen.  —  Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen 
zurückbleiben,  habe  ich,  nachdem  Kaltwasser- Curen,  Einspritzungen 
in  die  Blase  und  andere  eingreifende  Prozeduren  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  in  einzelnen  Fällen  durch  den  Gebrauch  von  Co- 
paiva- Balsam  in  grossen  Dosen  schnell  und  spurlos  verschwinden 
sehen. 

Für  eigentliche  Neuralgieen  der  Blase,  d.  h.  für  sohmers- 
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flufte  Erregungen  ihrer  iensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Rekten 
abzuleiten  sind,  die  auf  die  peripherischen  Endignngen  deraelben 
eiowirken,  fehlen  coDStatirte  Beobachtungen. 


Capitel  VIII 
Anaesthesie  der  Blsie. 

Es  gibt  Individuen,  welche,  ohne  Drang  zum  Urinlassen  zu 
empfinden,  sehr  beträchtliche  Ansatnralungen  von  Urin  in  der  Blase 
eitrigen,  ohne  dafis  wir  diesen  Zustand  als  einen  krankhaften  be- 
leiohiien  können.  Dagegen  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  die  Enu- 
resis ooctuma  —  das  nächtliche  Bettpissen  —  von  einer  unvollkom- 
ten  Anaesthesie  der  sensiblen  Blaaennerven,  einer  verminderten 
*^barkeit  derselben  abzuleiten.  Man  bringt  diese  überaus  trau- 
Erscheinung,  welche  die  damit  behafteten  Individuen  nicht 
Iteu  den  furchtbarsten  Missbandlungen  preisgibt  und  das  Glück 
maocher  Familien,  in  welchen  ältere  Kinder  an  demselben  leiden, 
ort,  gewöhnlich  mit  paralytischen  Zustanden  der  Blase  in  Ver- 
idang.  So  zahlreiche  Fälle  von  Enuresis  nocturna  ich  aber  auch 
bächtet  habe,  niemals  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  im  Laufe 
Tages  der  Sphincter  vesicae  seine  Dienste  versagte,  dass  die 
Kioder  an  Harnträufeln  litten  oder  auch  nur,  wenn  sich  Drang  zum 
lUrnUssen  einstellte,  sehr  pressirt  gewesen  wären,  den  Topf  zu  er- 
reichen. Es  gibt  somit  im  Grunde  nur  zwei  Möglichkeiten,  die 
Enuresis  nocturna  zu  erklären:  entweder  ist  die  Empfindung,  wel- 
che die  Füllung  der  Blase  hervorruft,  zwar  vorhanden,  aber  nicht 
«tiüfk  genug,  um  die  Kinder  aus  ihrem  normalen  Schlafe  zu  er- 
wecken, oder  es  ist  diese  Empfindung  von  normaler  Stärke,  aber 
der  Schlaf  ist  ungewöhnlich  tief.  Im  letzteren  Falle  wurde  das 
"  htliche  Bettpissen  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  bekannte  Er- 
leinung,  dass  manche  Kinder  aus  dem  Bette  fallen,  ohne  aufzu- 
t3chen*  Bei  den  von  mir  beobachteten,  namentlicli  bei  den  er- 
wiehsenen  Kranken,  habe  ich  einen  abnorm  festen  Schlaf  nicht 
coüfitatiren  können.  Es  ist  zum  Glück  selten,  dass  die  Enuresis 
Doctnma,  welche  vorzugsweise  bei  Kindern  vorkommt  und  häufig 
hia  zu  den  Jahren  der  Pubertät  fortbesteht,  über  das  zwanzigste 
Jalir  hinaus  andauert  Dieses  Verhalten  zu  kennen,  ist  wichtig, 
da  man  die  verzweifelten  Kranken  und  ihre  Angehörigen  gerade 
durch  die  Mittheilung  dieser  Erfahrung  am  Besten  tröstet. 

Kinder,  welche  an  Enuresis  nocturna  leiden,  pflegt  man  in  den 

Ahi^ndstunden  Getränke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu  lassen 

und  ßie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrmal  zu  wecken,  um  sie 

Urinla^sen  zu  ermahnen.     Gegen  diese  Massregeln  läsat  sich 

chts  einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  von  wesentlichem  Nutzen 

1.   Mit  grösster  Entschiedenheit  jedoch  muss  ich  mich  in  allen 
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Meusclieii  bei  den  ersten  Versuchen »  ans  einem  '^^'» 
Pferde  herab  Urin  zu  lassen,  nur  schwer  ihre 
wahrend  ihnen  dies  bei  einiger  Uebung  leicli' 
nagend  zu  erklären.    Nichts  desto  weniger  eil« 
sieht   und  das  Verstand niss  der  Innervationsanoi 
wenn  wir  auch  bei  diesen  Sensibüitäts-  und  Motil 
terscheiden,  und  erstere  in  Hj^peraesthesie  und  A 
in  Hyperkinese  und  Akinese  eintheilen. 


Capitel  VIT. 


Hyperaesthesie  der  Blase  beobacls 
diTiduen,  welche  geschlechtlichen  Au^ 
Onanie,  ergeben  sind.    Schon  eine  ujit 
bei   ihnen  starken  Drang  zum  Harnl 
mingit  — .    Haben  sie  nicht  Gelegen  i 
folgen,  so  entstehen  Schmerzen  in  dei 
Penis.    Das  Vermögen,  den  Harn  zum 
chen  Individuen  nicht  gestört  zu  se\: 
eine  reine,  nicht  mit  MotilitatsstönitiL 
aber  ist  mit  dieser  Reizbarkeit  der  '' 
des  Detrusor  verbunden,  und  nicht 
ein  kräftiger  Harnstrahl  für  ein  Zi 
eames  Abtropfein  des  Harns  für  ch 
hohe  Grade  von  Hyperaesthesie  u 
überstandenen  Gonorrhoeen  vor 
zu  ihren  bisherigen  Gescli 
kaum  länger  als  eine  Viert 
sind,  und  welche  dadurch  fii-' 
Form  der  HyperacsthcFT- 
tarrh  der  Blase   comjM 
der  Blase  gegen  den  1^ 
ptom  dieses  Katarrhs 
süvrke  Scfa  1  c!  ai  pr  > 

Gegen    dr- 
welnhe  bei  lii 
'  '  '  '<^  man  k.iU-- 


n.   — 


Sit 
in 


»Ill|irf    C}StOSjl»SIIIUS« 


i  >;ifipnrau8kelii   entstehen  sehr 

fremde  Körper,   namentlich 

u;  auch  hegleiten  dieselben 

laae.    Da  wir  aber  abnorme 

rven  eines  Organs,   welche 

regung  sensibler  Nerven  des 

ii  desselben  aufti-eten,  nicht 

,   so   dürfen   wir   anch  jene 

ten   symptomatischen  Con- 

>  Blasenkrämpfe  bezeichnen, 

Samen  auf  diejenigen  abnormen 

Hennerven  beschranken,   welche 

u rer krank imgen  der  Blasen  wand 


t4jrale,  spinale  und  Keflex-EinSiisse 

^fTiinpfes,     Li   Betreff  der   ersteren   er* 

*  ^  itsache,  dass  die  Erregungszustande 

luss  des  Willens  entzogen,  aber  kei- 

vou  den  Erregungszuständen  der  Fasern 

-ind.    Gemüthsafft'Cte  haben  einen  nach* 

lir  Erregung  sympathiacher  Fasern,  und  in 

Tinter  der  Einwirkung  der  Furcht  und  des 

Itasern  der  Haut  sich    contra hiren   und  eine 

,  beobachten  wir  unter  der  Einwirkung 

I  tonen   des   Detrusor   urinae    uud    hefti- 

lüissen.    Auch  bei  entzündlicher  Reizung  des 

pi  Texturerkrankungen  des  Gehirns  sollen  nach 

«i«!  Contractionen  des  Detrusor  vorkommen,  eiije 

da  der  Detrusor  vom  Sympathicus  innervirt 

-^f klaren  ist,   aber  wenigstens  in  der  Entstehung 

•'Ti  bei  Gemüthsaffecten  ein  Analogen  findet.    Die 

n^pfe    entstehen   auf  reflectorischem  Wege.     Bei 

uviduen  bewirkt  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven 

ti  einen  eingeführten  Katheter  krampfhafte  Con- 

[ilii acter  vesicae;  in  anderen  Fällen  geben  Reizungs- 

^sistdarms   und   ganz   besonders   häufig  Reizungazu- 

rus   zu  Bhisenkrämpfen  Veranlassung.     Dazu  kom- 

älle  von  Blasenkrampf,  bei  welchen  derselbe  nur  eine 

liüg  verbreiteter  Neurosen  bildet  und  von  einer  krank- 

rit^n  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems,  die^ 

iolich  als  Hysterie  bezeichnet,  abgeleitet  werden  muse« 
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Fallen,  in  welchen  das  näcbtliche  BettpUsen  nicht  von  Faulheit 
abgeleitet  werden  kann,  gegen  die  Grausamkeit  aussprechen,  die 
Kranken  zu  prügeln  oder  in  anderer  Weise  zu  beatrafen.  Im 
Elternbause,  noch  mehr  aber  in  Pensiona-  und  Waisen- Anstalten^ 
in  Armenhäusern  und  Gefängniösen,  werden  gewohnlich  Jahre  lang 
ohne  allen  Erfolg  gegen  die  Enuresis  nocturna  Strafen  angewendet, 
und  wenn  man  sich  die  oft  entsetzliche  Geschichte  von  Bettpissem 
aus  den  niedcrn  Ständen  zu  boren  die  Mühe  nimmt,  so  wird  man 
sich  überzeugen,  dass  gewiss  nicht  die  zu  geringe  Härte  der  Strafe 
die  Ursache  ihrer  Erfolglosigkeit  ist  Ohne  mich  auf  den  Versuch 
einer  Erklärung  einzulassen,  will  ich  nur  an  die  bekannten  That- 
sachen  erinnern,  dass  die  Furcht  vor  dem  Einschlafen  oft  eine  ein- 
scWafemde,  der  Wunsch,  einzuschlafen,  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung hat;  dass,  wenn  man  zu  einer  bestimmten  Zeit  aufstehen  will, 
die  Furcht,  die  Zeit  zu  verschlafen,  schädlich,  die  Zuversicht,  zur 
rechten  Zeit  aufzustehen,  nützlich  ist.  Ganz  analog  findet  man^ 
dass  Bettpisser,  welche  am  vergangenen  Tage  hart  gezüchtigt  wur- 
den und  in  der  Furcht  vor  neuer  Strafe  einschlafen,  am  Morgen 
im  durchnässten  Bette  erwachen;  gelingt  es  dagegen,  vielleicht 
durch  Darreicfiung  eines  völlig  indifierenten  Mittels,  von  dem  man 
grosse  Erfolge  verspricht,  Zuversicht  zu  erregen,  schlafen  sie  nait 
Hoffnung,  nicht  mit  Furcht  ein,  so  werden  sie  oft  durch  den  Drang 
zum  XJrinlassen  geweckt  und  bleiben  für  einige  Zeit  oder  für  die 
Dauer  von  dem  Uebel  verschont.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in 
den  Zeitungen  Geheim  mittel  gegen  die  Enuresis  nocturna  empfoh- 
len und  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  derselben  publicirt;  gewiss 
enthalten  nicht  alle  dergleichen  Zeugnisse  absichtliche  Unwahrhei- 
ten, aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  die  Erfolge  mehr  auf  dem  psy- 
chischen Eindrucke  der  zuversichtlichen  Empfehlung,  als  auf  der 
ArzneiwirkuDg  der  Mittel  beruhen.  Man  darf  nicht  müde  werden, 
den  Kranken  wieder  und  wieder  Hofluung  zu  erwecken  und  ihnen 
indifferente  Verordnungen  zu  machen,  von  denen  man  Erfolge  ver- 
spricht. Selbst  bei  kleinen  Kindern,  noch  häufiger  aber  bei  Er- 
wachsenen, habe  ich  vorübergehend  und  8[«ätcr  dauernd  von  einem 
solchen  Verfahren  Wirkungen  gesehen,  welche  die  Angehörigen 
und  die  Kranken  selbst  in  Erstaunen  versetzten.  Gewöhnlich  ver- 
ordnete ich  kleine  Dosen  von  Natron  bicarhonicum,  und  neuerdings 
auf  die  Empfehlung  von  Trousseau  Abends  Vs — -Vi  Gr*  Pulv.  herb. 
Bei  lad.  mit  gleichen  Theilen  des  Extractes.  Differente  Mittel,  z.  B- 
Strychnin,  Kanthariden,  grosse  Dosen  von  Syrupus  Ferri  jodatt^ 
ebenso  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die  Bla^e  stndL 
zu  vermeiden.  Wichtig  ist  es  jedoch,  dass  man  anderweitige  aus 
dem  Zustande  der  Kranken  sich  ergebende  Indicationen  sorgfältig 
berücksichtige. 
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Capitel  IX. 
Ivfifrliinese  der  BUüe,  ftliscnkraDipf^  C^stospusmus. 

Sturipische  Contractionon  der  Blasenmuskela  entstehen  sehr 
hiüfig  in  Folge  des  Reizes,  welchen  fremde  Körper,  oamentiicb 
St^ine^  auf  die  Innere  Blasenwand  ausührn;  auch  begleiten  dieselben 
die  meisten  Texturerkrankungen  der  Blase.  Da  wir  aber  abnorme 
Eireguogazustände  der  motorischen  Nerven  eines  Organs,  welche 
iU  Reflexerscheiniingen  in  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven  des 
gleichen  Organs  bei  Textorerkraukungen  desselben  auftreten,  nicht 
tn  den  Neurosen  zu  rechnen  pflegen,  so  dürfen  wir  auch  jene 
gewöhnlich  ala  „krampfhaft"  bezeichneten  symptomatischen  Con- 
tractionen  der  Blasenniuakeln  nicht  als  Blasenkrämpfe  bezeichnen, 
iOodern  müssen  diesen  letzteren  Namen  auf  diejenigen  abnormen 
Britgungszustände  motorischer  Blasennerven  beschränken,  welche 
QMbhäagig  von  nachweisbaren  TexturerkranJkungen  der  Blasen  wand 
Vorkommen. 

Ronibery  unterscheidet  cerebrale,  spinale  und  Reflex-Einflüsse 
jUfi  Ursachen   des  Blasenkrampfes.     In  BetreflT  der   ersteren   er- 
bnere  ich  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregungszustände 
Sjrmpathicus  zwar  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen,  aber  kei- 
pegs  völlig  unabhängig  von  den  Erregungszuständen  der  Fasern 
[  Ganglien  des  Gehirns  sind.    Gemüthsaflecte  haben  einen  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Erregung  sympathischer  Fasern,  und  in 
moalager  Weise,  wie  wir  unter  der  Einwirkung  der  Furcht  und  des 
Schreckens  die  Muskelfasern  der  Haut  sich   contrahiren   und  eine 
Gänsehaut  entstehen  sehen,  beobachten  wir  unter  der  Einwirkung 
derselben   Affecte   Contractionen   des   Detrusor   urinae    und    hefti- 
gfu  Drang  zum  Uarnlassen.    Auch  bei  entzündlicher  Reizung  des 
Rückenmarks  und  bei  Texturerkrankungen  des  Gehirns  sollen  nach 
RamUtif  krampfhafte  Contractionen  des  Detrusor  vorkommen,  eiije 
EfBcheinung,  welche,  da  der  Detrusor  vom  Sympatbicus  innervirt 
wird^  schwer  zu  erklären  ist,   aber  wenigstens  in  der  Entstehung 
TOü  Blasenkrämpfen  bei  Gcmüthsaftecten  ein  Analogon  findet.    Die 
flieisten  Blasenkrämpfe    entstehen   auf  reflectorischem  Wege.     Bei 
«lupfindliehen  Individuen  bewirkt  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven 
ior  Urethra  durch  einen  eingeführten  Katheter  krampfhafte  Con- 
Uicüonen  des  Sphincter  vesicae;  in  anderen  Fällen  geben  Reizungs- 
iHiliiide  des  Mastdarms  und   ganz   besonders   häutig  Reizung^zu- 
rtind©  des  Uterus   zu  Blasen  kram  pfen  Veranlassung.     Dazu  kom- 
ai^ü  endlich  Fälle  von  Blasen  kram  pf,  bei  welchen  derselbe  nur  eine 
Thfeilcrscheinung  verbreiteter  Neurosen  bildet  und  von  einer  krank- 
Uft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems,  die 
o^n  gewöhnlich  als  Hysterie  bezeichnet,  abgeleitet  werden  muss. 
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l)te  Symptome  des  Blasenkrampfes  sind  verschieden,  je  nael^ 
liinii  ilor  Detrusor  oder  der  Sphincter  y^sioae  Tom  Krampf  ergriffe:! 
l^t.  Im  crjjteren  Falle  entsteht  bei  der  geringsten  Füllung  der  Bla^ 
rtn  lirflif^es  Drängen  zum  Harnlassen;  die  Kranken  sind  nur  m3 
Mühe  im  Stande,  durch  Verschluss  des  Sphinkter  den  beständige^ 
Abflue«  des  Harns  zu  hindern ,  oder  sie  vermögen  gar  nicht  da 
Ilarn  asurtickscuhalten,  so  dass  derselbe  beständig  abfliesst,  ein  Zi^ 
niund,  den  man  als  Enuresis  spastica  zu  bezeichnen  pfle^ 
Hertnden  sich  dagegen  die  Muskelfasern  des  Sphinkter  in  kramp 
hafter  Contraction,  so  vermögen  die  Kranken  nur  mit  grosser  A^t 
Btrcnguug  den  Urin  tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahl 
auszuspritzen  —  Dysuria  spastica;  oder  der  Verschluss  d< 
Blase  ist  absolut,  es  kommt  zu  vollständiger  Harnverhaltung  -J 
Ischuria  spastica.  Werden  endlich  beide  Antagonisten,  dej 
Detrusor  und  der  Sphinkter,  gleichzeitig  vom  Krampf  ergriffea] 
so  entsteht  ein  äusserst  qualvoller  Zustand,  auf  der  einen  Seite  de^ 
heftigste  Harndrang,  auf  der  anderen  ein  mehr  oder  weniger  voU^ 
ständiges  Unvermögen,  dem  Drange  zu  genügen.  In  solchen  Fälleil 
kann  sich  die  spastische  Affection  auch  auf  andere,  namentlich  hm 
nachbarte  Organe  verbreiten,  und  es  können  Tenesmus  des  Mastf 
darms.  Zittern  des  ganzen  Körpers,  allgemeine  Convulsionen  hini 
zutreten.  Charakteristisch  für  den  Blasenkrampf  ist  der  Wech»^ 
zwischen  freien  Intervallen  und  heftigen  Paroxysmen;  letztere  hd 
ben  oft  nur  die  Dauer  von  wenigen  Miouten,  oft  dauern  sie  ein! 
halbe  Stunde  imd  noch  länger.  Sie  wiederholen  sich  in  kürzere] 
oder  längeren  Intervallen  und  pflegen  gewöhnlich  eben  so  plötzlid 
zu  verschwinden,  als  sie  auftreten,  \ 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  im  engeren  Sinnj 
muss  man  vorsichtig  sein,  da  die  Krankheit  nicht  gerade  haufii 
vorkommt,  und  da  es  oft  ausserordentlich  schwierig  ist,  sie  voj 
anderweitigen  Erkrankungen  der  Blase  zu  unterscheiden.  Nd 
dann,  wenn  man  solche  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Urtii 
und  gewissenhafte  Berücksichtigung  der  begleitenden  Erscheinuii 
gen  mit  Sicherheit  ausschliessen  kann,  und  wenn  man  durch  wi€ 
derholtes  Katheterisiren  die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  keil 
fremder  Körper  in  der  Blase  befindet,  darf  man  an  eine  reiid 
Hypcrkinesis  der  Blase  denken.  \ 

Bei  der  Behandlung  des  Blasenkram] »fes  muss  vor  Allem  d^ 
Indicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  sind  Mittel 
welche  die  Ger^uren  des  Mastdarms  zur  Heilung  bringen  odol 
chronische  Hyperaemieen  und  Entzündungen  des  Uterus  beseitigeil 
auch  die  wichtigsten  oder  allein  wirksamen  Mittel  gegen  den  Bli 
senkrampf.  In  anderen  Fällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  g& 
lingt«  durch  eine  energische  Modification  der  Aussen  Verhältnisse  dS 
Ernährung  und  die  Constitution  des  Kranken  zu  modificiren  unf 
die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  h4 
eeitigen.  —  In  den  Paroxysmen  selbst  verordne  man  warme 
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Siuhider,  Klystiere  von  Chamillen-  oder  Baldrianthee  mit  narko- 
tbchen  Zasatzea,  vor  Allem  aber  den  inneren  Gebrauch  der  Opinm- 
prSparate.  Dringend  empfohlen  wird  ausserdem  (Pitita)  die  vorsich- 
tige und  sanfite  Einfuhrung  weicher  Wachsbougies  in  die  Blase. 

C  a  p  i  1 6 1   X* 
AUneiii  itr  BUsej  BliiseiilähBian;^,  t|8(<iplfgie* 

Die  Blasenlähmnng   kann   den  Sphinkter,   den  Detrusor  oder 
beide  Antagonisten    gleichzeitig  betreflen.     Die  Contractionen  des 
t>€tm8or  hangen  nicht  vom  Einflüsse  des  Willens  ab,  sondern  er- 
Tolgen  reflectorisch  durch  den  Keiz  des  in  der  Blase  angesammelten 
ll^rins.    Die  Contractionen  des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen 
Unterworfen.     Bis  zu  einer  gewissen  Füllung  der  Blase  reicht  der 
Tonus  des  Schliessmuskels  aus,  um  den  Contractionen  des  Detrusor, 
^dche  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und  das  Ori- 
ficium  derselben  zxl  erweitern  streben,  Widerstand  zu  leisten.    Wird 
«lie  Füllung  der  Blase  starker,  so  wird  der  Tonus  überwunden,  und 
niQSS  dann   durch   den  Einfluss   des  Willens   der  Sphinkter  in 
Dtraction  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins  gehindert 
Jen  soll.  —  Aus  diesen  physiologischen  Thatsachen  werden  die 
Ursachen  der  Blasenlahmung  wenigstens  zum  Theil  verständlich. 
^U  erklärt  sich  zunächst  leicht,  dass  sowohl  bei  Texturerkrankun- 
CcD  des  Gehirns,   als   auch    bei   schweren  fieberhaften  Allgemein- 
riden,  in  welchen  die  Functionen  des  Gehirns  daniederliegen,  Läh- 
mungen des  Sphinkter  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehören, 
ibmungen  des  Detrusor  dagegen  seltener  beobachtet  werden.   Man 
iMbaiidelt  eine  weit  grössere  Zahl  von  Apoplektikern  und  von  Ty- 
pkuskranken,  welche  das  Bett  durchnässen,  als  solche,  bei  denen 
«wm  genothigt  ist,   den   Katheter  einzulegen.    Breitet  sich  die  Pa- 
ralyse sohlie^slich  vom  Cerebrospinalsystem  auch  auf  den  Sympa- 
tbicus  aus,  wird  auch  die  unwillkürliche  Bewegung  gehemmt,  kann 
der  Kranke   nicht  mehr  schlingen,   wird  der  Leib  in  Folge  einer 
hihmnng  der  Darmmuskeln  meteoristisch  aufgetrieben,  dann  pflegt 
»ucb  der  Detrusor  an  der  Paralyse  Theil  zu  nehmen  und  die  Blase 
ober  die  Symphyse  emporzusteigen.    Zu  dem  Entstehen  einer  In- 
continentia urinae  in  den  erwähnten  Krankheitszustanden  trägt  aber 
weh  sehr  gewohnlich  der  Umstand  wesentlich  bei,  dass,  wie  eine 
pwe  Zuhl  anderer  Zustände  peripherischer  Organe,  so  auch  die 
veherfolluDg   und    das  Ueberfliessen    (^Kohl rausch)   der  Blase  nicht 
mm  BewuBstsein  gelangt,   und  daher  auch  kein  Willensimpuls  zu 
Sfctnde  kommt,  durch  welchen  eine  Contraction  des  Sphinkter  und 
»a  Tenicbtuss  der  Blase  bewirkt  würde.    Endlich  aber  dürfen  wir 
«leh  nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Apoplexie, 
•chwerem  Typhus  u.  s.  w.  schon  sehr  frühzeitig  und  vor  dem  Auf- 
^Wt«n  allgemeiner  Paralyse    eine  Lahmung  des  Detrusor   eintritt, 
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ohne   daes   wir   fiir  diese  Erscheinung   eine   Erklärung  hätten. 
Auch  bei  Rückenmarkskrankheiten  beobachten  wir,   den  oben 
wähnten   physiologischen  Thatsachen   entsprechend,   weit  hauü 
Lähmung  de^  Sphinkter,  als  Lähmung  des  Detrusor,    Die  meii 
Kranken,  welche  an  Paraplegic  leiden,  weil  die  Leitung  in  ih! 
Rückenmark  unterbrochen  ist,   müssen   einen  Ilarnrecipienten 
wenden,  um  sieh  nicht  fortwährend  zu  durchnässen;  dagegen  v 
es   auch   bei    ihnen    nur   selten    nothwendigj   wegen  Lähmung 
Detrusor  zn  katheterisiren.    Dass  Letzteres  dennoch  zuweilen 
Fall  ist,  liegt  vielleicht  häufig  in  der  OerÜichkeit  der  Verletzt 
Die  Ganglien   des  Rückenmarks   scheinen   es  zu  sein,   welche 
Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Blase  auf  die  motorischen  ul 
tragen;   es  wäre  möglich,  dass,  wenn  die  Stelle  des  Rückenmc 
zerstört  wird,  an  welcher  diese  Uebertragung  stattfindet,  der 
trusor  gelähmt   wird,   dass   dagegen   bei  Verletzung  des  Rüeb 
roarks  oberhalb  dieser  Stelle  zwar  die  Leitung  der  Erregung  ^ 
Gehirn  zum  Sphinkter  unterbrochen,  aber  die  Leitung  der  Ei 
gung  von  den  sensiblen  Fasern  der  Blase  zu  den  motorischen  ^ 
ven  des  Detrusor  fortbesteht.    Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fäll 
die  ich  in  den  letzten  Jahren   zu   sehen   und  in  dieser  Beziebi 
zu  vergleichen  Gelegenheit  hatte,  hat  sich  diese  Voraussetzung  i 
gut  bestätigt.  —  Zu  diesen  Formen  der  Blasenlähmung,  deren  1 
Sache  eine  centrale  ist,   kommen  andere,   in  welchen  die  pe 
phcrischen  Verbreitungen  der  Nerven  Veränderungen 
fahren,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  cinbüssen;  freilich  fl 
wir  gewohnlich  ausser  Stande,  den  anatomischen  Nachweis  dii 
Veränderungen    zu   liefern.      Endlich   sind   die    myopathiscl: 
Lähmungen  der  Blase,  welche  durch  feine  Textarerkrankungen 
Muskelfasern  und  der  in  denselben  enthaltenen  Nervenendigmii 
entstehen,  zu  erwähnen*    Die  häufigsten  Ursachen  dieser  Form 
Blasonlähmung   sind    starke  Zerrungen    der  Blasen musculatur  l 
Theilnahme   derselben   an   Erkrankungen   der  Schleimhaut.     I 
■vielleicht  nur  einmalige  excessive  Ausdehnung  der  Blase,  zu  i 
eher  ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Harnentleerung  oder 
prüden  Subjecten  eine  verkehrte  Scbamhaftigkeit  Veranlassung 

feben  hat,  kann  dauernde  Paralyse  der  Blase  zur  Folge  h&I 
!beoso  kann  ein  Blasen katarrh,  zumal  bei  alten  Leuten,  dadm 
dass  er  die  Musculatur  der  Blase  in  Mitleidenschaft  zieht,  i 
Paralyse  der  Blase  hervorrufen. 

Die  S'ymptome  der  Blasenlähmung  sind  je  nach  dem  Si 
der  Lähmung  verschieden. 

Wenn  die  Lähmung  auf  den  Sphinkter  beschränkt,  a 
vollständig  ist,  so  fliesst  der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  M 
die  Füllung  erreicht  hat,  bei  welcher  der  Tonus  des  Sphinkter  d 
ausreicht,  das  Orificium  geschlossen  zu  halten.  Ist  die  Lähmt 
des  Sphinkter  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken  xwar, 
einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang  tu  beidef 


^fr  sie  müssen  eilen,  um  eiocD  passenden  Platz  zum  ürinlasaen 
gewinnen,  weil  bei  längerem  Zögern  und  stärkerem  Drange  der 
rbinkter  seinen  Dienst  versagt  Gerade  diese  unvollkommene  Lab- 
ung des  Sphinkter  kommt  neben  unvollkommener  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  bei  Rückenmarkskrankheiten  überaus  häufig 
Tor,  und  erklärt  sieh  aus  einer  nicht  totalen,  sondern  nur  partiellen 
Unterbrechung  der  Leitung  im  Rückenmark. 

Bei  einer  Lähmung  des  Detrusor  wird  der  Tonus  des  Sphink- 
ter bei  derjenigen  Füllung  der  Blase,  bei  welüher  derselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  in  Folge  der  Contraction  des  Detrusor 
srwunden  wird,  noch  nicht  überwunden-  Die  Blase  dehnt  sich, 
enn  mau  sie  nicht  künstlich  entleert,  übermässig  aus,  und  erst 
bei  excessiver  Spannung  der  Blasenwand  oder  bei  Einwirkung  der 
Bauchpresse,  wenn  diese  an  der  Lähmung  nicht  participirt,  wird 
ein  Theil  des  Blaseninhaltes  ausgetrieben.  Ist  der  Fall  ganz  rein, 
so  kann  der  Kranke  den  Abfluss  aufschieben  und  unterbrechen.  — 
Bei  unvollständiger  Lähmung  des  Detrusor  erreicht  die  Blase  nicht 
einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnung,  ehe  der  Harn  entleert 
ird,  als  bei  der  vollständigen  Lähmung;  bei  der  Entleerimg  aber 
chtn  die  Kranken  den  Detrusor  zu  luiterstützen ,  indem  sie  die 
ichpresse  in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen  häufig  beim  Ilarn- 
n  Blähungen  abgehen;  trotz  aller  Anstrengungen  kommt  ein 
ftiger  bogenförmiger  Ilarnstrahl  nicht  zu  Stande,  sondern  der 
arn  träufelt  senkrecht  zwischen  di^  Füsse  zum  Boden  herab. 
Diese  unvollständige  Form  von  Paralyse  des  Detrusor  findet  man 
iroreugsweise  bei  marantischen  und  durch  geschlechtliche  Excesse 
geschwächten  Individuen. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Sp hink- 
er und  der  Detrusor  gelähmt  sind,  hat  die  Blase  anhaltend  eine 
ibermässige  Ausdehnung,  da  der  Tonus  des  Sphinkter  später  über- 
den  wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jede  weitere  Ver- 
fiiehruDg  des  BlasenLohaltes  bewirkt  aber  den  Abfluss  einer  entspre- 
chenden Quantität,  und  die  Kranken  5ind  nicht  im  Stande,  dieses 
Äbfliessen  zu  verhindern  oder  zu  unterbrechen.  Gewöhnlich  haben 
dieselben  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase  angefiillt  ist;  sie 
iQclit*n  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärztliche  llülfe  und 
liod  meistens  im  höchsten  Grade  erstaunt,  wenn  man  mit  dem 
Katheter  die  in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn 
entleert- 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenlähmung  ist  der  Indicatio 
ciQsalis  nur  selten  zu  entsprechen.  Dies  gilt  namentlich  von  den- 
jenigen Formen,  zu  w^elchen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
Kückenmarks  Veranlassung  geben.  Bei  den  durch  übermässige 
Anidehnung  der  Blase  entstandenen  Lähmungen  derselben  ist  es 
wicttig,  dass  man  fleissig  katheterisire,  theils,  um  weiterer  Aus- 
Wittung  der  Blase  vorzubeugen,  durch  welche  die  Lähmung  ver- 
nebrt  werden  könnte,   theils,   um   durch   den  Keiz  des  Katheters 


86 


KRANKHBITEN  DBR  HARNBLASE. 


den  Detmsor  zu  stärkeren  Contractionen  anzuregen.  Bei  unydl* 
standigen  Paralysen  empfiehlt  Pitha^  statt  eines  durchbohrten  E[a» 
theters  ein  massives  Wachsbougie  bis  in  den  Blasenhals  einzuführen, 
weil  der  Katheter  y,die  Muscularis  der  Blase  jeder  Anstrengung 
überhebe  und  somit  ihre  Trägheit  begünstige".  —  Der  Indioatio 
morbi  entspricht  die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kalter 
Waschungen,  kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben  diese  ohne 
Erfolg,  und  ist  die  Ursache  der  Blasenlähmung  eine  peripherische, 
so  schreite  man  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  Wasser  in  die 
Blase,  welches  anfangs  lauwarm,  später  immer  kälter  genommen  wird« 
Wenn  diese  nicht  helfen,  wird  auch  die  von  Duchenne  empfohlene 
Anwendung  der  Elektricität  ohne  Erfolg  bleiben.  Auch  mochte  es 
schwerlich  einen  sicher  constatirten  Fall  von  Heilung  einer  Blasen- 
lähmung durch  das  gleichfalls  empfohlene  Strychnin  geben« 


Vierter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Harnröhre. 


Wir  übergehen  in  diesem  Abschnitte,  unserem  Plane  entspre- 
chend, alle  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehörigen  und  in  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Krankheiten 
der  Harnrohre  und  besprechen  allein  die  Entzündungen  derselben. 

Capitel   I. 

Vinleiter  ILatai;h  der  lamrökre  der  liiier^  Tripper^  Otitrrkde. 

f.  1.    Pathogenese  iiii4  Aetlologie. 

Bei  dem  Tripper  erleidet  die  Harnrohrenschleimhaut  keine  spe- 
cifischen  Veränderungen;  die  auf  derselben  beobachteten  Vorgänge 
sind  dieselben,  welche  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  unter  der 
Einwirkung  der  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beobachtet  und 
als  Katarrh  oder  als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden.  Nichtsdesto- 
weniger ist  der  Tripper  eine  specifische  Erkrankung:  sein  Verlauf 
unterscheidet  ihn  wesentlich  yon  allen  anderen  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnröhre  und  auf  anderen  Schleimhäuten  yorkommenden  Ka- 
tarrhen ;  namentlich  aber  ist  in  aetiologischer  Beziehung  ein  wesent- 
licher Unterschied  vorhanden,  denn  niemals  entsteht  ein  Tripper, 
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troU  des  noch  fortbestehende u  Widerspruchs  einzelner  Autoritäten 
u&d  trotz  der  lügealiaften  Ausreden  Terschämter  Tripperkranken, 
Aj:iders,  aU  durch  die  Einwirkung  eines  Contagium*  —  Den  infici- 
rt*oden  Stoff,  das  Trippergitl,  kennen  wir  eben  so  wenig  als  das 
Pockengift  nnd  andere  den  Körper  inficirende  Stoffe;  wir  wissen 
^l>er,  dass  jener  Stoff  eine  specifisehe  Wirkung  auf  den  Korper  aus- 
&l)t)  daas  durch  denselben  stets  ein  Tripper,  nie  eine  andere  Krank- 
Iftcit,  namentlich  auch  nie  ein  Schanker  oder  ein  syphilitisches  Ge- 
t  *  "  hervorgerulen  wird-  Zwar  sind  darüber,  ob  ein  Tripper 
^>  ie   Zufälle   und    eine   allgemeine   Erkrankung   des   Körpers 

stach  sioh  ziehen  könne,  die  Ansichten  noch  immer  getheilt,  aber 
»uch  diejenigen  Autoren,  welche  an  Trippermetastasen  und  Tripper- 
•eneben  glauben,  sind  jet2t  fast  einstimmig  der  Ansicht,  dass  diese 
^achkrankbeiten    wesentlich   verschieden    von   den  Folgezuständen 
einer  syphilitischen  Infection  seien  und  mit  Constitution  eil  er  Syphilis 
Siebte  gemein  haben.  —  Das  Trippercontagium  ist  ein  Contagium 
f  iium,  sein  Träger  ist  das  Beeret  der  kranken  Schleimbaut;  nur 
dtr  Contact  einer  für  die  Ansteckung  disponirten  Sehleimhaut  mit 
*iimMn  Secret  fuhrt  zu  einer  üebertragung  der  Krankheit  von  einem 
l  n  lividuum   auf  das   andere  oder ,    bei  demselben  Individuum ,  zur 
l_iehertragung   dexselben    von   der   Schleimhaut   des   einen  auf  die 
eines  anderen  Organes.  —  Zwischen   der  Einwirknng   des  Conta- 
gimn  und   dem  Ausbruch    der   Krankheit  liegt,    wie   bei  anderen 
ansteckenden  Krankheiten,  ein  Zeitabschnitt,  den  man  als  In^uba- 
tioosperiode  des    Trippers   bezeichnet.     Die  Dauer   der  Incubation 
betrigt  3 — 8  Tage;  dass  der  Tripper  früher  zum  Ausbruch  kommt, 
8cboD  24  Stunden  nach  einem  unreinen  Beischlafe,  oder  viel  später, 
3—4  Wochen  nach  demselben,  gehört,  wenn  es  iiberbaupt  vorkommt 
(Äffio«),  zu  den  seltensten  Ausnahmen.     Wenn  man  leichtgläubig 
i^  80  wird  man  auf  Fälle  stossen,  in  welchen  die  Inoubationszcit 
Boch  viel  länger  gedauert  hat.     Jeder  Arzt,  welcher  viel  mit  Trip- 
perkranken und  syphilitischen  Individuen,  namenüieh  aus  den  besse- 
ren Standen,  verkehrt,  wird  wahrnehmen,   dass  es  einem  Kranken 
writ  leichter  wird,  eine  Ausschweifung  einzugestehen,   die  er  vor 
6—8  Wochen  begangen  hat,  als  eine  solche,  deren  er  sich  erst  vor 
f  venigen  Tagen  schuldig  gemacht  hat;  je  mehr  Ursache  er  hat,  sich 
«I  fichämen,  um  so  grösser  ist  die  Neigung,  das  Peccatum  zurück- 
todatirea.    Eheleuten  darf  man  in  dieser  Beziehung  am  Wenigsten 
tr&ueii,  und  die  Versicherung,   „sie  würden  es  ebenso  bereitwillig 
eiogesiehen,  wenn  sie  vor  8  Tagen  liederlich  gewesen  wären ,  als 
«i«  ea  eingeständen,  dass  sie  es  vor  6  Wochen  gewesen  seien",  ver- 
imi  keinen  Glauben. 

Nicht  jeder  Contact  einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  hat 
»•»ne  Ansteckung  zur  Folge:  vielmehr  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
daen  die  Disposition  für  die  Ansteckung  wesentlich  verschieden. 
Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  zwei  Männern»  welche  sich 
mit  einem  an  virulentem  Fluor  albus  leidenden  Frauenzimmer  ein- 
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laasen,  der  eine  einen  Tripper  acqiiiriren  kann,  während  der  ändert 
verschont  bleibt.  Welches  die  Ursachen  der  gesteigerten  oder  ver-^ 
minderten  Disposition  zur  Infection  mit  Trippergift  seien,  wissenii 
wir  nicht:  weder  die  grossere  oder  geringere  Aufregung  wabrendi 
des  Coitus,  noch  die  während  desselben  vollständig  oder  unvollstan-' 
dig  ausgeführte  Immissio  penis,  noch  eine  grossere  oder  geringere' 
Acclimatisation  der  gefährdeten  an  die  inficirende  Personlicl 
sind  stichhaltige  Erklärungen  für  diese  Verschiedenheit.  Efl 
müssig,  nnerwiesene  Hypothesen  zur  Erklärung  des  in  Frage  sieht 
den  eigenthfimlichen  Verhaltens  aufzustellen;  wissen  wir  doch  nichtj 
einmal,  worin  es  liegt,  das??  von  den  verschiedenen  Schloimhäuteml 
des  menschlichen  Korpers  nur  die  der  Harnrähre,  die  der  weib^! 
liehen  Genitalien,  die  Conjunctiva  und  einigermassen  die  Schleimt 
haut  des  Mastdarms  zur  gonorrhoischen  Entziindung  disponirt  sindj 
während  alle  anderen  eine  Immunität  gegen  die  Infection  zeigenj 
Selbst  die  verschiedenen  Provinzen  einer  und  derselben  Schleim- 
haut zeigen  eine  verschiedene  Disposition  zur  gonorrhoischen  Ent- 
zündung; während  das  inficirende  Secret  vorzugsweise  auf  die  Mun-^ 
düng  der  Harn  röhre  einwirkt,  entwickelt  sich  der  Tripper  zuer 
und  vorzugsweise  in  der  Fossa  navicuiaris. 

$*  2     Initooikcber  ftrrimd. 

Sectionen  von  Tripperkranken  zu  machen  hat  man  selten  Ge 
legenheit,  und  es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  dar-^ 
über  sicheren  Aufschluss  bekam,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in 
der  Harnrohre  habe.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen« 
Gonorrhoen  gerötbet,  injicirt,  angeschwollen  und  mit  puriformem! 
Secret  bedeckt.  Es  ist  fBr  die  Prognose  und  für  die  Therapie  deal 
Trippers  nöthig,  zu  wissen,  dass  diese  Veränderungen  in  der  ersten! 
und  zweiten  Woche  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt 
der  Harnröhre,  namentlich  in  der  sehr  drusenreichen  Fossa  navicu- 
iaris, sich  zeigen,  und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  diet 
Pars  membranacea  und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr 
heftigen  Formen  des  Trii)[>er8  gesellen  sich  zuweilen  zu  den  Ent-< 
zijndungen  der  Schleimhaut  Entzündungen  und  Infiltrationen  der* 
Corpora  cavernosa,  durch  welche  einerseits  die  Harnröhre  verengt,i 
andererseits  eine  gleichmässigc  Schwellung  des  Penis  während  den 
Erection  unraöglich  gemacht  wird.  Weit  seltener  bilden  sich  beii 
heftigen  Gonorrhöen  Abscesse  im  gubmucösen  Gewebe  und,  als  weit 
bedenklichere  Zufälle,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Pro«l 
stata.  Auch  die  Lyraphgetasse  des  Penis  können  sich  an  der  Ent-i 
Stundung  betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der  Inguinal-^ 
drüsen  sind  nicht  seltene  Complicationen  der  Gonorrhoe,  wenn  auch 
Vereiterungen  derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören.     | 

Als  die  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  sind  eniUichi 
Entzündung  des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Entzündung  dei^ 
Blaae  äu  nennen;   beide   pflegen   sich  erst  nach  Ablauf  der 
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«ler  rweiten  Woche,  also  zti  einer  Zeit  zu  entwiekelD,  in  welcher 
die  Entzündung  bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  datnit  Ge- 
legenheit zu  einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und  den 
Bbisetihals  gegeben  i^t. 

Bei  chronischen  Gonorrhoen  findet  man  die  Schleimhaut  ge- 
wuktet,  hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre 
Follikel  sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  lu 
rielen  Fällen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Aus* 
Breitling  dm  submucÖse  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und  mit 
der  Schleimhaut  fest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche  den  mei- 
rtea  Formen  der  Harurohrenstricturen  zu  Grunde  liegen, 

$.  3.     SjmptoRie  und  Terlauf. 

Ben  Beginn  des  Trippers  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht 
imerzhaftes  Gefiihl  in  der  Mündung  der  Harnröhre,  verbunden 
it*it  spärlicher  Secretion  eines  durchsichtigen  hellen  Schleims,  zu  be- 
^«nchnen.  Die  Mundung  der  Harnröhre  erscheint  dabei  leicht  ge- 
f^tb^t  und  ist  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  von  dem 
•^  le  dünne  Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen  pflegt, 

Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen  ein,  die 
nmken  haben  oft  nächtliche  Pollutionen  und  während  des  Tages 
itifige  Erectionen,  durch  welche  leichtsinnige  Individuen  nicht  sel- 
ben zu  neuen  Ausschweifungen  verleitet  werden.  —  Nach  und  nach, 
R'^wohnlich  schon  im  Verlaute  eines  oder  mehrerer  Tage,  macht  das 
Geffihl  von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem   brennenden  Schmerze 
I^Utz^  der  sirh  von  der  Mündung  der  Harnröhre  bis  zur  Foasa  navi- 
cularis  erstreckt.     Die  Schmerzen    vermehren   sich    und   erreichen 
während  de^  Urinlassens  eine  bedeutende  Höhe.     Der  Drang  zum 
^I-tila^sen   pflegt  sich  *n och  häufiger  als  im  Beginn  der  Krankheit 
i/a8tellen,  so  dass  gewöhnliuh  bei  jeder  Harnentleerung  nur  we- 
nige Tropfen   unter  den    heftigsten  Qualen   abgehen.     Das  anfangs 
»päriiehe,   zähe  und  durchsichtige  Secret  wird  allmälig  reichlicher, 
ili<:k flüssiger,  eiterartiger  und  hinterlässt  In  der  Wäsche  gelbe,  steife 
Flfcke;  die  Labien  der  Harnröhre  sind  geröthet  und  aufgewulstet, 
djw  Glied,  namentlich  die  Eichel,  ist  mehr  oder  weniger  angeschwol- 
W,  die  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Verluufe  gegen  ausleeren  Druck 
fmpfindlich.     Durch  das  ausfliessende  Secret  gereizt  oder  in  Folge 
mfr  Fortpflanzung  der  Irritation  wird  die  Vorhaut  zu  dieser  Zeit 
Ncoriirt  und  oedematös;  mit  dem  Secrete,  welches  aus  der 
jje  hervorquillt,  mischt  sich  das  Product  eines  „Eicheltrip- 
lÄt  die  vordere  Oeff'nung  des  Praeputium  eng,   so  entsteht 
Weht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  unvorsichtig  die  Vor- 
luuit  hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Paraphimose.     Erectio- 
fifo  treten    in    diesem   Stadium    noch    häufiger   als   im   Beginn    der 
Kmukheit  ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung,  welche  die  ent- 
xündfte  Harnröhre  während   der  Erection  erfahrt,    verursacht  den 
Kranken  die  heftigsten  Schmerzen,  raubt  ihnen  die  Nachtruhe  und 
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lasst  sie  zu  den  &bentenerlich$ten  Mitteln  greifen,  um  dieser  Qualen 
enthoben  zu  werden*  —  Alle  diese  Erscheinungen,  die  Schmerzen 
beim  Urinlassen ^  der  Ausfluss  eines  dicken  gelbgriinen  Eitere,  die 
Rothung  und  Schwellung  der  Harnrohre,  die  schmerzhaften  Priapis- 
men pflegen  8  bis  14  Tiige  lang  an  Intensität  zu  wachsen.  Nach- 
dem sie  dann  ihre  Akme  erreicht  haben,  lassen  in  den  meisten 
Fällen  die  Schmerzen  beim  Urinlassen  allmalig  nach,  die  Rothung 
und  Schwellung  des  Orificium  urethrae  fangt  an,  sich  zu  verlieren, 
die  Erectionen  erfolgen  seltener  und  sind  weniger  schmerzhaft;  aber 
gerade  in  dieser  Zeit  ist  oft  der  Ausüuss  am  Reichlichsten,  so  dasa 
Laien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges  halten,  und  meinen,  man 
müsse  den  Tripper  „zum  Laufen  bringen",  weil  dadurch  die  Be- 
schwerden erleichtert  würden. 

Nach  etwa  8  bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmalig  spär- 
licher, nimmt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaflenheit  an  und 
kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zu- 
thun  der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeo« 
pathischen  Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber 
bleibt  für  lange  Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher 
Schleimausfluss  stationär.  Während  des  Tages  verklebt  derselbe, 
wenn  längere  Pansen  zwischen  dem  Harnlassen  eingebalten  werden^ 
die  Mündung  der  Harnröhre;  Morgens  beim  Erwachen  hat  sich  in 
der  Regel  ein  grosserer  Tropfen  des  Secretes  angesammelt  und  quillt, 
nachdem  die  gewohnlich  verklebte  HarnröbrenmiindyDg  geoftnet  ist, 
aus  derselben  hervor.  Die  durch  diesen  Ausfluss  venu'sachten  stei* 
fen  Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine  mehr  graue  Färbung,  gewohn* 
lieh  aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  kleine,  deutlich  gelbe 
Stellen*  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen  Nachtripper 
oder  Goutte  militaire.  Setzen  sich  die  ICranken  während  der  Dauer 
desselben  Schädlichkeiten  aus,  so  recrudescirt  nicht  selten  die  Go- 
norrhöe; es  entstehen  zwar  nicht  von  Neuem  Schmerzen,  aber  der 
Ausfluss  wird  wieder  abundanter  und  eiteriger.  Excesse  in  Baccho 
et  Vcncre  wirken  in  dieser  Beziehung  am  Schädlichsten,  aber  auch 
Erkältung  und  übermässige  Korperanstrengung  scheinen  denselben 
EflTect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  mannig- 
fache Abweichungen.  Diese  können  zunächst  durch  den  Grad  und 
durch  die  Daner  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes, 
der  Rothung  und  Schwellung  der  Harnröhrenschleimhaut  bedingt 
sein.  Man  hat  darauf  die  Aufstellung  verschiedener  Species  des 
Trippers  basirt  und  eine  erysipelatöse,  synochale,  erethische  und 
torpide  Form  unterschieden,  ohne  dass  eine  solche  Eintheilung  be- 
sonderen praktischen  Nutzen  gewährte.  Gewöhnlich  sind  bei  dem 
ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinungen  weit  heftiger,  ala 
bei  dem  zweiten  und  dritten,  den  dasselbe  Individuum  aequirirt; 
doch  gibt  es  davon  Ausnahmen»  —  Bei  heftigen  Gonorrhöen  mit 
hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es  nicht  selten 
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ZQ  Rupturen  Ideiner  Gelasse  und  zu  Blutungen^  durch  welohe  daa 
Trippersecret  eine  rotbliche  oder  bräunliche  Färbung  annimmt  So 
wenig  gefahrlich  diese  Blutungen  sind,  in  so  ubiem  Rufe  steht  der 
^blutige  Tripper",  der  ^schwarze"  oder  ^russiscbe  Tripper"  bei  den 
Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis  zuwei- 
len während  der  Erection  zeigt,  und  welche  man  als  Chorda  be- 
zeichnet. Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  eine 
entzündete  Steile  der  Corpora  cavernosa  ihre  Delinbarkeit  eingebüsst 
hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt.  Es  kommt 
Tor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavernosum  dauernd 
Terodet,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erection  für 
alle  Zeiten  eine  falsche  Richtung  behält,  oder  auch,  dass  der  Penis, 
wenn  die  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ihrem  ganzen  Um- 
fimge  verödet  sind,  spater  blos  von  der  Wurzel  bis  zu  dieser  SteUe 
schwellbar  ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufallen,  welche  sich 
im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  ereignen  können,  gehört  femer  die  Bil- 
dung kleiner  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Harnröhre,  Stärkere, 
beim  Druck  sich  vermehrende  Schmerzen  und  harte  Anschwellungen 
an  umschriebenen  Stellen  im  Verlaufe  der  Urethra  sind  die  für  die 
Bildung  dieser  Abscesse  charakteristischen  Symptome.  Der  Verlauf 
derselben  ist  fast  immer  ein  gutartiger,  mögen  sie  nach  Aussen  oder 
io  die  Urethra  perforiren»  —  Eine  weit  gefährlichere,  aber  auch  sel- 
tenere Complication  der  Gonorrhoe  ist  die  Entzündung  und  Vereite- 
mng  der  Prostata.  Dass  die  Prostata  beim  Tripper  häufig  eine  hy- 
peraemlsche  Schwellung  erfahrt,  ist  aus  der  unangenehmen,  drücken- 
den Empfindung  am  Damme  zu  schliessen,  über  welche  die  meisten 
Tripperkranken  klagen,  so  wie  aus  den  keineswegs  selten  vorkom- 
menden Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Prostata,  welche 
man  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  findet,  die  in  ihrer  Jugend  einen 
Tripper  überstanden  haben.  Wird  die  Prostata  der  Sitz  einer  hef- 
tigen Entzündung,  so  entstehen  äusserst  unangenehme,  drückende^ 
ziehende  oder  klopfende  Schmerzen  am  Damm,  welche  sich  nach 
der  Blase  und  dem  Mastdarm  erstrecken  und  während  der  Entlee- 
mng  des  Kothes  und  des  Harns  einen  besonders  hohen  Grad  errei- 
chen. Sowohl  vom  Damm  als  vom  Mastdärme  aus  kann  man  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Geschwulst  wahrnehmen.  Die  Harn- 
entleerung wird  immer  schwieriger,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu 
vollständiger  Harnverhaltung  steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eite- 
rung über,  so  bilden  sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach 
Innen  perforiren  und  zu  den  mannigfachsten  und  schwersten  Er- 
scheinungen, deren  nähere  Beschreibung  wir  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  überlassen,  Veranlassung  geben.  —  Die  gonorrhoische 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  bietet  keine  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  dar;  die  Zertheilung  ist  bei  Tripperbubonen  der 
gewöhnliche  Ausgang,  die  Vereiterung  derselben  ist  so  überaus  sel- 
ten, dass  dieselbe  bei  irgend  fraglichen  Fällen  mit  grosser  Entschie- 
denheit dafür  spricht,   dass  man  es  mit  Drüsenschankern  zu  thun 
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habe.  —  Die  gonorrboische  Hodenentzündung  endlich,  die  Häufigste 
Complication  des  Trippers,  entsteht  unverkennbar  durch  Fortpflan- 
zung der  Entzündung  von  der  Urethra  auf  die  Saaienbläschen  und 
das  Vas  deferenst.  Im  Beginne  pflegen  die  Schmerzen  im  Samenstrange^ 
im  Hoden  und  im  Nebenboden  noch  nicht  heftig  zu  sein,  so  das» 
die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hoden  klagen; 
bald  aber  steigern  sich  die  Schmerzen^  und  der  Nebenhoden,  in  wel- 
cbem  die  Entzündung  hauptsächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  gegen  die 
leiseste  Berührung  überaus  empfindlich.  Zu  der  harten  unregelmässi- 
gen Anschwellung,  welche  der  entzündete  Nebenhoden  bildet,  ge* 
seilt  sich  bald  ein  acuter  Ergiiss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge 
deren  der  Hoden  in  wenig  Tagen  die  Grosse  eines  Gänseeies  oder 
einer  Faust  erreichen  kann.  Der  vergrosserte  Hoden  erscheint  ziem- 
lich schwer  beweglich,  weil  der  verdickte,  harte  Samenstrang  un- 
nachgiebiger ist,  als  bei  normalem  Verhalten.  Je  bedeutender  der 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ist,  uro  so  mehr  concentrirt  sich  die 
Empfindlichkeit  des  angeschwollenen  Hoden  gegen  Druck  auf  die- 
jenige Stelle,  an  welcher  der  Nebenhoden  liegt.  In  den  meisten 
Fällen  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  aber  fast  immer  bleibt 
für  längere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe  Verhärtung 
des  Nebenhodens  zurück,  welche  für  manche  Kranke  ohne  Noth  die 
Quelle  hypochondrißcher  Sorgen  ist.  Zuweilen,  namentlich  bei 
Kranken,  welche  an  Varicocele  leiden,  recidivirt  die  gonorrhoische 
Entzündung  des  Hodens  ein  oder  mehrere  Male.  Fast  in  allen 
Fällen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Ana-  I 
fluss  aus  der  Harn  röhre,  aber  fiiat  immer  kehrt  derselbe  auch  wie- 
der,  wenn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist.  Weit  seltener 
ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,  in  tuberculÖse  Entartung  oder  in 
Induration  des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Trippermetastasen  hat  man  eine  Zeit  lang 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhoen  gelitten  hatten.  Für 
die  Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der 
Gonorrhöe  nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorrhoe  und  die 
unter  dem  Namen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht  ■ 
bekannten  Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  Sinne  den 
Naraeo  von  Tnppermetastasen,  Erstere  entsteht  durch  directe  üeber» 
tragang  des  Giftes  auf  die  Conjnnctiva  und  gehört  zu  den  furcht- 
barstrn  Folgen  des  Trippers,  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  Ehemann^ 
der  an  einem  Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlechtliehen  Ver- 
kehr mit  seiner  Frau  fern  hielt,  dieser  und  seinem  eigenen  Kinde 
eine  Augenblennorrhoe  mittheilte,  durch  welche  Mutter  und  Kind 
erblindeten,  während  er  selbst  verschont  blieb.  —  Dass  auch  die 
erwähnten  Gelenkentzündungen  in  der  That  mit  dem  Tripper  in 
genetischem  Zusammenhange  stehen,  seh  Hessen  wir  daraus,  daas  sie  m 
bei  Individuen  vorkommen,   welche  sich  keiner  anderen  nachweis-  ^ 
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Dicht  Terschonen,  welche  niemals  früher  an  ähnlichen  Zufällen  ge- 
litten haben  und  auch  später  von  denselben  frei  bleiben,  und  dass 
tieenditcb  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein  Kranker  acqui- 
rirt,  wiederholen  ond  sich  mit  der  Beseitigung  desselben  verlieren. 
Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers  haben  diese  Gelenk- 
«ntiöndungen  nicht,  auch  kommen  denselben  keine  besonderen  Eigen- 
thiimlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen  Veränderungen  der  be- 
fallenen Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  der  Krankheit  zu. 
Fast  ausschliei^slich  wird  das  Kniegelenk  von  der  gonorrhoischen 
Entzüadung  heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuse-  und  die  lluft- 
gelenke,  niemals  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten. 

^^^B  i.     Thenple. 

^F      Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophy- 

'  Iftxis  gegen  den  Tripper  ist  die  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur 

Ansteckung.     Wir  fühlen  keinen  Beruf,  diesem  Ausspruche  Rath- 

schlige  für   liederliche  Leute,   welche   ungestraft  Ausschweifungen 

begehen  wollen,  hinzuzufügen. 

Eine  ausführliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 

^jegen  den  Tripper  empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  ersparen 

od  uns  auch   hier  auf  die  Besprechung   der  wichtigsten   und  am 

feisten  zu  empfehlenden  beschränken.  --  Ein  ganz  frisch  entstan- 

äeoer   Tripper,   bei   welchem   die   Entzündungserscheinungen  noch 

'«iae  bedeutende  Hohe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die 

«ten  therapeutischen  Erfolge:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt 

in  wenig  Tagen   denselben   radieal   zu  beseitigen.     Damit  man 

ttz   frische  Fälle,   welche   sonst   nur  vereinzelt   zur  Beobachtung 

Kommen,   in   grosserer   Anzahl    behandle,    ist  es   noth wendig,    aUe 

Tripperkranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  mit  jedem  Tage 

^t  Krankheit  an  Intensität  und  Extensität  zunehme,  und  dass  des- 

ilb  jeder  Tag  der  Verzögerung   die  Prognose   schlechter  mache* 

rartige  Aussprüche,  von  Aerzten  gcthaii,  welche  das  Vertrauen 

Qedenigen  Theilcs   des  Publicums   geniessen,   welcher   durch   seine 

^bens weise  zu  Gonorrhöen  vorzugsweise  disponirt  ist,  haben  vor- 

'jliche  Erfolge.     Es  ist  kaum  zu  glauben,  mit  welcher  Unbefan- 

lieit  und  mit  welchem  Cynismus  dieses  Publicum  von  seinen  Aus- 

tkweifuogen  und  deren  Folgen  redet,  eine  wie  grosse  Sachkenntniss 

in&a  in  Folge  dessen  bei  einzelnen  Laien  findet,  und  wie  viel  man 

▼on  denselben   lernen   kann.     In  Magdeburg  z,  B.  pflegen  sich  die 

ilosen   Commis   voyageurs   der   dortigen   Handlungshäuser  beim 

reswechsel    in    den   verschiedenen   Gasthöfen   einzufinden;    dort 

berichtet,  wer  Recidive   seiner  Syphilis   bekommen   hat,   wer 

^derselben  verschont  geblieben  ist,   welche  Injectionen  sich  bei 

Dorrhöen  am  Besten  bewährt  haben  u,  s»  w*     Ich  hatte  dort  nur 

.kuite  Zeit   bei   frischen  Gonorrhöen,   bei   welchen   die   Schmerzeu 

Docb  keine  bedeutende  Hohe  erreicht  hatten,  Injectionen  mit  einer 

Loitmg  von  Tannin  anwenden   lassen    und   mit  dieser  Behandlung 
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auffallend  günstige  Resultate  erzielt ,  als  die  Zahl  der  Kranken, 
welche  mit  ganz  frischen  Gonorrhoen  bei  mir  Hülfe  suchten,  sicli 
bedeutend  vermehrte.  Gewohnlich  verordnete  ich  3  Pulver,  von  wel- 
chen jedes  3  P  Tannin  enthielt,  liess  eines  derselben  in  \  Schoppen 
Rothwein  lösen  und  diese  Losung  als  Einspritzung  benutzen*  Blieb 
der  Erfolg  aus  oder  war  er  unvollkommen,  so  liess  ich  die  beiden 
anderen  Pulver  in  derselben  Menge  Roth  wein  losen  und  mit  diese^ 
doppeltstarken  Losung  Einspritzungen  machen.  Dabei  ist  es  min 
unzählige  Male  vorgekommen,  dass  ein  Kranker  mit  frischem  Trip* 
per,  welchem  ich  jene  Pulver  verschreiben  wollte,  ein  solches,  wel-^ 
ches  er  von  einem  Bekannten  erhalten  hatte,  ans  der  Tasche  zog,j 
mit  der  Frage,  ob  er  dasselbe  zunächst  in  Anwendung  ziehen  dürfej 

—  Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung  Erfolg  haben,  so  musfll 
man  sie  ein-  oder  einige  Male  selbst  ausfuhren  oder  durch  einen  ge-^ 
schickten  Gehülfen  ausführen  lassen.    Versäumt  man  diese  Vorsicjjt,^ 
80  geschieht  es  häufig,  dass  die  Flüssigkeit  gar  nicht  in  die  Harn» 
röhre  gelangt,   sondern  entweder  nur  unter  die  Vorhaut  geapritsti 
wird  oder  neben  der  eingeführten  Spritze  zurückfliesst.    Die  Trip-( 
perspritzen  müssen  so  klein  sein,  dass  sie  nicht  mehr  Flüssigkeit-« 
fassen,  als  die  Harnröhre  aufzunehmen  im  Stande  ist;  es  ist  dann, 
nicht  nothig,   die  Harnröhre   an  ihrem  hinteren  Ende  zu  compri-' 
miren.    Am  Gerathensten  ist  es,  bei  einem  bestimmten  Instrumenten^ 
macher  zweckmässige  Spritzen  vorräthig  halten  zu  lassen  und  ibnej] 
einen  unverfänglichen  Namen  zu  geben,  weil  es  Kranke  gibt,  die 
eich  geniren,   Tripperspritzen   zu   fordern   und  deshalb    häufig  füi 
sie   unbrauchbare  Wund-    oder  Ohrenspritzen   erhalten.     Mit   del 
Injection  von  Tatminlösung  habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  frischen 
virulenten  Gonorrhöen  in  2  bis  3  Tagen  coupirt.    Auch  wenn  di€ 
Krankheit   nicht  ganz  frisch,    aber  die  EntzündungserscheinungenJ 
nicht  sehr  heftig  waren,   habe  ich  vielfach  Tannininjectionen  an-^ 
gewandt  und  mit  denselben  in  den  meisten  Fällen  günstige^  abea 
freilich  weniger  schnelle  Resultate  erzielt»    Es  fallt  mir  nicht  einJ 
dem  Tannin  ganz  besondere  Eigenschaften  und  Vorzüge  zu  vindi*^ 
ciren;  ich  habe  nur  mit  diesem  Mittel  weit  häufiger  operirt,  als  mitl 
Höllenstein,    Zinkvitriol,   Bleizucker   und   anderen  Adstringentien* ; 
Die    zum    Coupiren    der    Gonorrhöen    empfohlenen    concentrirtea* 
HölleDsteinlösungen  (gr*  x-xv  auf  3j  Wasser)   anzuwenden,   hab# 
ich   keine  Veranlassung  gehabt,   da   die  Erfolge   derselben   kaun 
besser  sein  können,  als  die  mit  den  Tanninlösungen  erzielten,  iinc 
da  bei  jenen,  selbst  nach  der  Aussage  ihrer  Empfehler,  zuweilen 
heftige  und  gefährliche  Zufälle  vorkommen,  welche  ich  bei  meine] 
Behandlung  niemals  beobachtet  habe.  —  Bei  heftigen  £ntzündung&< 
erscheinimgeu  thut  man  gut,  die  Ermässigung  derselben  abzuwarteii| 
ehe  man  zu  Injectionen  schreitet.    Eine  —  aber  nicht  übertrieben! 

—  Beschränkung  der  Diät,   ein   starkes  Laxans  aus  Kalomel  und| 
Jalappe  sind  in  diesen  Fällen  sehr  zweckmässig.    Die  übliche  Ver* 
Ordnung  von  Mandelmilch  stellt  die  Kranken  unnütz  an  den  Pranger^ 
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le  ihnen  den  geringsten  Nutzen  zu  bringen.  Bin tent Ziehungen 
ibd  meist  überflussig.  Nur  bei  besonders  grosser  Empfindlichkeit 
der  Harnröhre  gegen  äusseren  Druck  setze  man  10  bis  If)  Blutegel 
an  den  Damm.  Die  Anwendung  der  Kälte  ist  nützlich,  doch  muss 
man  dieselbe  anhaltend  einwirken  lassen;  die  kalten  Compressen 
iüssen  ileissig  gewechselt  werden,  oder  die  Kranken  miissen  lange 
it  in  einem  Sitzbade  bleiben.  Compressen,  welche  beim  längeren 
Liegen  heiss  werden,  und  ebenso  Sitzbäder  von  geringerer  Dauer 
Bteigem  die  Neigimg  zu  Erectionen  und  verschlimmern  die  Schmer- 
len. Ist  die  Entzündung  gemässigt,  so  schreite  man  auch  in  die- 
Fällen  zu  Injectionen  mit  Tanninlosnng.  Dass  dieselben  in 
ffiesem  Stadium  weniger  sicher  wirken,  beruht  wohl  darauf,  dass 
die  Affeetion  bei  längerem  Bestehen  nicht  mehr  auf  die  vorderen 
zugäDglichen  Partieen  der  Harnröhre  beschränkt  ist,  sondern  sich 
arf  die  ftir  die  Injection  schwerer  erreichbaren  T heile  verbreitet 
hat.  In  protrabirten  FäUen,  in  welchen  mich  Injectionen  mit  Tan- 
nialösung  häufiger  im  Stich  Hessen,  habe  ich  öfter  Veranlassung 
gehabt,  Einspritzungen  mit 'den  anderen  oben  erwähnten  adstriu- 
girenden  Mitteln,  namentlich  mit  Lösungen  von  Höllenstein  oder 
von  Zinkvitriol,  anzuwenden,  ohne  dass  ich  bei  diesem  Verfahren 
günstigere  Resultate  erzielt  hätte*  —  Sind  die  adstringirenden  In- 
jectionen ohne  Erfolg  geblieben,  so  ist  es  Zeit,  Cubeben  und  Co* 
paiya- Balsam  zu  verordnen.  Dass  diese  Mittel  auch  in  früheren 
Stadien  wirksam  sind,  dass  bei  dem  Gebrauch  derselben  in  dreisten 
Dosen  mancher  Tripper  „gestopft"  wird,  ist  durchaus  nicht  zu  be- 
zweifeln ;  kommt  man  aber  ohne  dieselben  aus,  so  ist  es  besser,  da 
niaa  dann  nicht  ohne  Noth  dem  Magen  und  Darm  jene  diflerenten 
Söhgtanzen  zufuhrt.  Es  ist  keineswegs  selten,  dass  Magen-  und 
O&rmkatarrhe  nach  dem  Missbrauche  von  Cubeben  und  Copaiva- 
Balsam  während  längerer  Zeit  zurückbleiben.  Dazu  kommt^  dass 
Üe  „stopfende"  Wirkung  dieser  Mittel  nach  meiner  Erfahrung  in 
«ehr  vielen  Fällen,  und  wenigstens  häufiger  als  die  stopfende  AVir- 
kung  der  Injectionen,  eine  nur  vorübergehende  ist,  dass  die  Kran- 
«n,  welche  sich  von  ihrem  Tripper  geheilt  wähoten,  nach  wenigen 
Tagen  einen  ebenso  starken  Ausfluss  haben,  als  vor  dem  Gebrauche 
fleraelben.  Die  Ansicht,  dass  bei  der  Anwendung  von  Injectionen 
leichter  Stricturen  entstehen,  als  bei  der  Behandlung  des  Trippers 
Jöit  inneren  Mitteln,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Es  ist  wahr,  dass 
>ö  froheren  Zeiten  sehr  viele  Kranke,  welche  mit  Injectionen  behan* 
^^h  wurden,  Stricturen  behielten;  aber  dies  war  darin  begründet, 
<*^8  man  die  Injectionen  nur  bei  sehr  veralteten  Trippern  anwen- 
*l*te,  während  man  in  frischen  Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte. 
I^i«  lange  Dauer  des  Trippers  ist  die  häufigste  Ursache  der  Strictu- 
ren. Wendet  man  die  Injectionen  frühzeitig  an  und  beseitigt  die 
Blennorrhoe,  so  beugt  man  der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten 
^or»  ebenso  wie  man  dauernde  Wulstungen  der  Conjunctiva  am 
Besten  dadurch  verhütet,  dass  man  frühzeitig  energische  Adstrin- 
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gentien  applicirt.  Will  man  Balsam  imd  Cubeben  anwenden, 
verordne  man  grosse  Dosen  und  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Zeii^ 
fortgebrauchen,  d.  h.  niuht  länger  als  3  bis  4  Tage,  nachdem  die 
Absonderung  sistirt  ist.  Grosse  Dosen  werden  yerbältnissmässig 
besser  ertragen,  als  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen, 
und  letztere,  selbst  wochenlang  fortgebraucbt,  fuhren  nicht  sicherer ■ 
Zinn  Ziele,  Die  Cubeben  allein  lassen  sich  sehr  gut  einnehmen,  1 
wenn  mau  sie  feingepulvert  in  Sodawasser  einrührt;  man  kann  pro 
die  4  bis  5  gehäufte  Theelöfiel  reichen.  Der  Copaiva- Balsam  wird 
am  Besten  in  Gallertkapseln  eingeschlossen  verordnet,  von  denen 
man  4,  6  oder  8  Stück  täglich  nehmen  lässt.  Will  man  beide 
Mittel  mit  einander  verbinden,  so  empfehlen  sich  Pillen  aua  Cu- 
beben (5p),  Bals.  Copaivae  (3ij)  und  Gera  alba  (q.  s.  ut  fiant  pU. 
120),  von  welchen  man  etwa  3  Schachteln  brauchen  lässt,  anfangs 
3 mal  täglich,  später  4mal  taglich  10  Pillen;  ebenfalls  zu  empfehlen 
sind  Gallertkapseln,  welche  Copaiva-Balsam  und  Cubeben- Extract 
enthalten.  Tritt  starker  Durchfall,  heftiges  Brennen  im  After  und 
der  Ausbruch  von  Roseolaflecken  im  Gesicht  und  am  Korper,  der 
durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so  muss  man  die  Medicamente  so* 
fort  aussetzen. 

So  dankbar  es  ist,  einen  frischen  Tripper  zu  behandeln,  so 
undankbar  ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten  Nachtrip- 
pers;  je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die  Prognoöe, 
Vor  Allem  hat  man  sich  durch  Einfuhren  des  Katheters  davon  zu 
überzeugen,  ob  eine  Strictur  in  der  Harnröhre  besteht  Ist  eine 
solche  Strictur  vorhanden,  so  dauert  häufig  gerade  hinter  der  ver- 
engerten Stelle  die  Entzündung  fort,  und  man  darf  sich  von  In* 
jectionen,  die  nur  schwer  bis  zu  der  noch  afficirten  Steile  gelangen, 
nicht  eher  Erfolge  versprechen,  bis  man  die  Verengerung  durch 
Bougies  gehoben  hat.  Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist 
es  gelungen,  eine  bestehende  Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man 
Tannin-  oder  stärkere  HöllensteinlÖsungcn  ein,  oder  lege,  wenn 
diese  im  Stich  lassen,  ein  mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bou^e 
in  die  Harnrohre  ein;  man  kann  dazu  das  Guthrie^Bche  Unguentum 
ophthalmicum  magicum  (Argentum  nitr.  gr,  ij-x,  Unguent.  cetac.  3J, 
Liq.  Plunib*  subacet.  gtt.  xv)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufallen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Trippers  ereignen  können,  verlangen  die  Blutungen  fftst 
niemals  besondere  Massregeln,  Werden  dieselben  ausnahmsweise 
abundanl,  so  wende  man  energisch  Kälte  an  oder  suche  die  Blu- 
tung durch  Comprcssion  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken.  — 
Um  die  Kranken  vor  den  schmerzhaften  Erectionen  zu  bewahren, 
welche  vorzugsweise  in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  lasse  man 
Bie  Abends  wenig  geniessen  und  namentlich  wenig  trinken.  Wird 
trotzdem  ihre  Nachtruhe  gestört,  und  bleiben  auch  die  gebräuch- 
lichen Hausmittel  (mit  blossen  Füssen  im  Zimmer  herumgehen  oder 
Yom  Stuhle  springen)  ohne  Erfolg,  so  gebe  man  Abends  ein  Dower* 
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sc  lies  Pulver.    lieber  das  gleichfalls  empfolilene  Lupulin  habe  ich 
keine  eigene  Erfahrung.    Hat  sich  eine  Chorda  entwickelt,  so  setze 
man  Blutegel,   aber  nicht  an  den  Penis,  sondern  an  den  Damm, 
Ornd  gebe  gleichfalls  Abends  ein  Opiat,  —  Die  Abscesse  im  Ver- 
läufe  der  Harnrohre   erfordern   die  Anwendung   von  Kataplasmen 
lud  eine  frühzeitige  Eröfliuing  der  etwa  fluctiiirenden  SteUen.  — 
Bei  den   ersten  Zeichen   einer  Entzündung  der  Prostata   applicire 
man  eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Damm   und  unter- 
Halte  nach  dem  Abfallen  derselben  durch  aufgelegte  warme  Brei- 
TixDÄchläge   möglichst   lange   die    Nachblutung»     Unter  Umständen 
fianss  die  Blutentziehung  wiederholt  werden-    Innerlieh  pflegt  man 
Kalomel  mit  Opium  in  refracta  dosi  zu  verordnen.    Ob  diese  Ver- 
ordnung einen   wesentlichen  Nutzen  hat,   wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden.   Mit  grosster  Vorsicht  muss  der  Katheter  eingeführt  wer- 
den, und  unter  Umstandeu  muss  man  denselben  liegen  lassen.    Tritt 
mbsolute  Harnverhaltung  ein,  so  kann  der  Blasenstich  nöthig  wer- 
den.    Fluctuirende  Abscesse  am  Damm  sind  frühzeitig  zu  offnen; 
im  üebrigen  verweisen  wir  in  Betreff  der  Behandlung  der  Prostata- 
Entzündung   auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  —  Die  Lymph* 
angitis  und  Lymphadenitis  pflegt  sich  bei  ruhiger  Lage  im  Bette 
achoell  zu  verlieren;  bleiben  nach  vollständig  beseitigter  Gonorrhöe 
noch  eine  Zeit  lang  Anschwellungen  der  Inguinaldrüsen  zurück,  so 
empfiehlt  sich  die  Compression,  welche  bei  syphilitischen  Bubonen 
i^ielfach  mit  Unrecht  angewandt  wird.    Gehen  die  Krauken  herum^ 
so  lasse  man  sie  ein  Bruchband  mit  grosser  Pelotte  tragen;  liegen 
mt  im  Bette,  so  kann  man  ihnen  einen  schweren  Schrotbeutel,  der 
nicht  straff  gefüllt  ist  und  daher  einen  gleich  massigen  Druck  auf 
die  Geschwülste  ausübt,  als  bestes  Compressionsmittel  empfehlen. 
•—  Um    der  Entwicklung   einer   gonorrhoischen  nodenentzundung 
vonnbeugen^  ist  es  zweckmässig,  alle  Tripperkranken  ein  Suspen- 
toriiiin   tragen  zu  lassen,   an  dem  sich  zudem  zweckmässige  Vor- 
kLrungen,    durch    welche    die   Wäsche  vor  Verunreinigung   ge- 
iciiätzt   wird,   anbringen   lassen.     Auch  diese  letztere  Rücksichts- 
i»&hme   ist   wichtig,  weil  das  Einwickeln  des  Penis  in  Leinwand- 
J*ppen  und  die  Befestigung  der  letzteren  mit  Bandern  nachtheilige 
folgen  hat    Das  Suspensorium  muss  man  selbst  auswählen  und  an- 
ll^^gen,  damit  man  sich  überzeuge,  dass  es  nicht  drückt;  unbequeme 
ensorien  sind  selbstverständlich  eher  schädlich  als  nützlich*  So- 
,  sich   die   ersten   Spuren   der  Entzündung  zeigen,    muss  der 

Kranke  anhaltend  im  Bette  liegen  und  zwischen  die  Schenkel  ein 
keilförmiges  Kissen  nehmen,  auf  welchem  der  Hodensack  so  ge- 
^ert  ist^  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Samenst ränge  aus- 
übt*, ausserdem  applicire  man  eine  grössere  Anzahl  von  Blutegeln 
»n  den  Samenstrang  und  unterhalte  eine  lange  Nachblutung.  Die 
Bdimerzen  lassen  nach  der  Blutentziehung  fast  immer  nach;  ge- 
•^Mcbt  dies,  so  müssen  Tag  und  Nacht  warme  Breiumschläge  über 
i»M  Scrotum  gelegt  und  bei  neuen  Exacerbationen  des  Schmerzes 
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die  Blutentziehung  wiederholt  werden.  Von  inneren  Medicamei 
pflegt  man  auch  bei  dieser  Affection  dem  Kalomel  in  Yerbindi 
mit  Opium  einen  besonderen  Nutzen  zuzuschreiben.  Die  Compi 
sion  des  Hodens,  durch  welche  in  einzelnen  Fällen  ein  Nack 
der  Schmerzen  und  eine  schnelle  Abnahme  der  Geschwulst  herl 
gefuhrt  wird,  ist  eine  Massregel,  welche  oft  missglückt  und  n 
meiner  Erfahrung  gewohnlich  entbehrlich  ist. 

Gapitel   II. 
Nicht  yiraleiter  Katarrh  der  Hamiöhre. 

Der  einfache  nicht  virulente  Katarrh  der  Harnröhre  ist  ei 
ziemlich  seltene  Krankheit;  ortliche  Reizung  der  Harnrohre  diu 
fremde  Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  sexuelle  Excesse,  i 
mentlich  der  während  der  Menstruation  ausgeführte  Coitus,  pflec 
dieselbe  hervorzurufen.  Ein  symptomatischer  Katarrh  begleitet  ( 
schwüre,  namentlich  Schankergeschwüre  der  Harnrohre.  In  an< 
ren  Fällen  endlich  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benachbar 
Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der  Prostata,  auf  die  Ha 
röhre  fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Hamrohrenkatarrhs  « 
Schwellung  und  Rothung  der  Hamrohrenmündung,  schmerzhai 
Brennen  im  Verlaufe  der  Harnrohre,  namentlich  während  des  üi 
lassens,  und  der  Abfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secretes.  Di 
Beschwerden  pflegen  sich  in  wenigen  Tagen  ohne  ärztliches  Zutl 
zu  verlieren.  Nur  der  intensivere  und  protrahirte  Katarrh,  wele 
Schankergeschwüre  in  der  Urethra  begleitet,  ist  mit  eiterigem  A 
fluss  aus  der  Harnröhre  verbunden  und  kann  leicht  mit  ein 
Tripper  verwechselt  werden.  Wir  werden  auf  die  Unterscheidn 
beider  Zustände  bei  der  Besprechung  des  Hamrohrenschank 
näher  eingehen. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankh 
hervorgerufen  haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustan* 
welche  dieselbe  erhalten,  macht  eine  anderweitige  Behandlung  d 
•er  unbedeutenden  und  leichten  Krankheit  überflüssig. 


Krankheiteii  der  GescMechtsorgane. 


A,   KraHklicJteii  der  milonlichcn  Gesdilwlifsorprie. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  Spermatorrhoe 
nod  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten  der  mann- 
l^üobea  Ge«ehlechteorgane  der  Chirurgie  überlassen. 


Cap  itel    L 
P«llii(l«iei  noctttrnae  et  diariiMf,   $periiitorrh5f/ 


Bei  den  meisten  Männern  erfolgen  von  der  Zeit  der  Pubertats- 
€iLtwicklung  bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  von  Zeit  zu 
Zeit  nächtliche  Pollutionen,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung 
»la  eine  krankhafte  bezeichnen  konnte.  Wiederholen  sich  Pollutio- 
nen in  ungewöhnlich  kurzen  Intervallen,  erfolgen  sie  ohne  wollüstige 
Tfaame,  sind  sie  von  unvollständigen  Erectionen  begleitet,  oder 
Ireten  sie  während  des  Wachens  ein  (Pollution es  diurnae),  so 
bit  man  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun. 

Vor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder 
25  Jahren,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren. 
Sie  klagen,  dass  sie  ein*  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächtliche 
OÄmeoergüsse  haben,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt  wer- 
den, und  dass  sie  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im  hoch- 
*t«n  Grade  matt  und  abgespannt  seien.    Man  darf  derartigen  Kran- 
ken nicht  zu  bereitwillig  vollen  Glauben  schenken,  oder  vieiraehr, 
oiÄn  moBs  den  Verdacht  haben,  dass  sie  Manches  verschweigen,  was 
yon  Wichtigkeit  ist.    Den  Meisten  dieser  verlegenen  und  scheuen 
KUkgeo  Leute  ist  es  auf  den  ersten  Blick  anzusehen,   dass  sie  ein 
Kaea  Gewissen  haben;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon  den  ge- 
«eimnisg vollen  Briefen^  in  welchen  sie  um  eine  Consultation  bitten, 
'^tnehmen,  um  was  es  sich  handelt.    Ein  Gestand  niss,  dass  sie  vor 
Zeiten  onanirt  haben,  ißt  von  solchen  Kranken  meist  nicht  schwer 
w  erlangen,  und  für  manche  scheint  es  eine  Erleichterung  zu  sein, 
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dass  sie  Gclegeaheit  finden^  dieses  GestandBiss  abzulegen.  Man  darf 
sich  aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhigen,  sondern  muss  mit 
Ernst  inn)  Theilnahme  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  auch  jetzt  noch 
diesem  Laster  frohoen.  Dieses  Geständniss  wird  ihnen  gewöhnlich 
weit  schwerer;  aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  behaupte,  dasa 
zwei  Drittel  der  Kranken,  von  welchen  ich  wegen  ihrer  Pollutionen 
consultirt  wurde,  mir  schliesslich  gestanden  haben,  dass  sie  noch  bis 
xum  heatigen  Tage  onaniren.  Geängstigt  durch  die  Leetüre  des 
„persSnliehen  Schutzes**  oder  anderer  gleich  schlechter  Bücher,  in 
welchen  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  mit  übertriebenen  Farben 
ausgemalt  und  zum  grossen  Theile  völlig  entstellt  sind,  suchen  die 
geschilderten  Subjrcte  Hülfe.  Sie  hoffen,  dass  es  ausreicbe,  wenn 
sie  die  häufig  wiederkehrenden  Samenverluöte  eingestehen,  und  das« 
sie  verschweigen  dürfen,  auf  welche  Weise  dieselben  zu  Stande 
kommen* 

Etwas  anders  verhalt  es  sich  mit  einer  zweiton  Gruppe  von 
Individuen,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  ärztliche  Hülfe  suchen. 
Auch  diese  haben  in  ihrer  Jugend  onanirt,  sind  später  von  diesem 
Lastor  zurückgekommen,  haben  aber  gleichfalls  ein  schlechtes  Buch 
über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  gelesen,  durch  welches  sie  im 
höchsten  Grade  geängstigt  und  in  schwere  Hypochondrie  verfallen 
sind,  Sie  haben  nicht  häufiger  als  andere  gesunde  Individuen  nächt- 
liche Pollutionen,  aber  diese  geben  ihrer  hypochondrischen  Stim- 
mung neue  Nahrung;  sie  halten  dieselben  iür  höchst  gefährliche 
Ereignisse,  und  bilden  sich  ein,  die  üblen  Folgen  derselben,  von 
denen  sie  gelesen  haben,  zu  verspüren.  Die  Briefe,  welche  der- 
artige Lidividuen  schreiben,  bilden  oft  einen  wunderbaren  Contrast 
mit  ihrer  äusseren  Erscheinung.  Man  ist  nach  der  Leidensgeschichte, 
welche  sie  in  ihren  Briefen  schildern,  auf  eine  Jammergestalt  gefasst^ 
und  sieht  statt  derselbeu  einen  frischen,  blühenden  Mann  bei  sich 
eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  den  Briefscbreiber  erkennt. 

Noch  andere  Individuen,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollu- 
tionen consultiren,  leiden  allerdings  an  allgemeiner  Schwäche,  sind 
schlecht  ernährt  und  auaemisch.  Sie  sind  niemals  der  Onanie  er- 
geben gewesen;  die  Pollutionen  wiederholen  sich  nicht  eben  häufig, 
aber  die  betreflenden  Individuen  fühlen  sich  am  Tage  nach  einer 
Pollution  besonders  matt  und  abgespannt,  und  sind  geneigt,  die 
Kachexie,  an  welcher  sie  leiden,  von  ihren  Pollotionen  abzuleiten. 
Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  bei  den  gesundesten 
und  kräftigsten  Individuen,  sondern  gerade  bei  angegrifienen  und 
er6chöi»ften  Menschen  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  abnorm 
gesteigert  ist,  und  dass  man  häufiger  bei  diesen  als  bei  jenen  eine 
Neigung  zu  Pollutionen  als  Theilerscheinung  dieses  Erethismus  an- 
ti'ifft.  Oft  genug  beobachtet  man»  dass  Individuen,  welche  in  ge- 
sunden Tagen  fast  niemals  an  Pollutionen  gelitten  haben,  von  den- 
selben heimgesucht  werden,  wenn  sie  durch  schwere  Krankheiten 
angegriffen  sind  oder  sich  noch  in  der  Beconvalescenz  befinden« 
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Ausser  den  zuletzt  erwähnten  Personen»  bei  welchen  die  Pol- 

iutionen  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  angegriffenen 

and  erschöpften  Constitution  sind,  and  bei  welchen  nicht  die  Pol- 

Jutioaen,  sondern  die  Störune^  der  Constitution  und  deren  Ursachen 

den  Gegenstand  der  Behandlung  bilden  müssen,   gibt   es  ICranke, 

■  bei  dienen  sich  keine  andere  Ursache  eines  grossen  Schwachegefulils, 
«iner  unüberwindlichen  Abspannung  und  einer  rein  nervösen  Sto- 
rumg  auffinden   lässt,  als  die  in   kurzen  lotervaUen  sich  wieder- 

IJiolenden  Pollutionen,  Dergleichen  Individuen  haben  eine  auffaU 
lend  gedrückte  Stimmung,  sind  nicht  im  Stande  scharf  nachzu- 
denken, sind  unlustig  und  unfähig  zur  Arbeit,  feige  und  schreck- 
hafl,  klageu  über  Zittern,  Ohrensausen,  Schwindel,  neuralgischen 
Sehmerz  im  Hinterkopf.  Ihre  Klagen  erinnern  in  frar>pantester 
Weise  au  die  hysterischer  Frauen,  und  man  ist  durchaus  berech- 
tigt, den  angeftihrten  Symptomencomplex  als  Hysterie  zu  be- 
zeichnen* Es  ist  schwer  verständlich,  weshalb  bei  einzelnen  Kran- 
ken die  Pollutionen  einen  so  schädlichen  Einfluss  auf  den  Orga- 
nismus haben,  wahrend  sie  von  den  meisten  Menschen  ohne  mcrk- 
Ucben  Naohtheil  ertragen  werden.  Es  ist  unmöglich»  die  Ursachen 
des  Angegrifienseins  und  der  nervösen  Störungen  in  dem  Säfte- 
▼erlnst  xu  suchen.    Die  geschlechtlichen  Excesse,  welche  sich  jung 

»▼erheirathete  Ehemänner  zu  erlauben  pflegen,   haben  fast  niemals 
^feinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit;  die  meisten  blei- 
l>«n,   selbst   wenn   sie   lange  Zeit  hindurch    täglich  Samen  Verluste 
erleiden,  eben  so  kräftig,  als  sie  zu  den  Zeiten  waren,  in  welchen 
«iß  völlig  enthaltsam  lebten.     Der  Samenverlust  bei  solchen  Indi- 
"^duen  ist  so  ungleich  grosser,  als  bei  denen,  welche  zu  Zeiten  an 
Pollutionen   leiden,   dass  die  nachtheiligen  Folgen   bei  ihnen  weit 
Wafiger   eintreten   müssten,   wenn  der  Säfteverlust  das  schädliche 
Moment  wäre*     Nach  den  günstigen  Erfolgen,   welche  ich  in  den 
letzten  Jahren  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  und  bei  Kran- 
ken mit  Spermatorrhoe  von  wiederholten  Aetzungen  des  Caput  gal- 
Hnaginis  beobachtet  habe,  glaube  ich,  dass  die  hysterischen  Erschei- 
nimgen  derselben  in  der  That  vollständige  Analoga  der  bei  Frauen 
mit  Erosionen  des  Muttermundes  vorkommenden  hysterischen  Er- 
tcbeinungen  sind,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  nicht  der  Verlust 

I^oo  Samen,  sondern  dass  krankhafte  Reizungszu stände  der 
Sexual  Organe  bei  Männern  ebenso  wie  bei  Frauen  ausgebreitete 
Wervationsetorungen  hervorrufen  können.  Ich  werde  bei  der  Be- 
«pr<»chung  der  Hysterie  ausführlicher  erörtern,  dass  die  Erosionen  am 
Muttermunde  keineswegs  mit  Noth wendigkeit  zur  Hysterie  führen, 
d«W8  dies  vielmehr  nur  da  geschieht,  wo  eine  gewisse  Anlage  vor- 
Wden  ist»  ^Granz  dasselbe  gilt  vom  Auftreten  hysterischer  Er- 
scheinungen bei  Männern,  welche  onaiiiren,  oder  in  Folge  einer 
Rcixing  des  Genitalapparates  an  Pollutionen  oder  Spermatorrhoe 
Iriden.  Ich  muss  indessen  davor  warnen,  bei  Männern,  welche  an 
kyrterischen  Erscheinungen  leiden,  ohne  Weiteres  anzunehmen,  dass 
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gie  onamren,   oder  an  Pollutionen   oder  an  Spermatorrhoe  leiden? 
Weder  bei  Männern  noch  bei  Frauen  geht  die  Hysterie 
ausschließslich  von  der  Sexualsphare  ans. 

Unter  Spermatorrhoe  im  engeren  Sinne  versteht  man  Zn- 
stände,  in  welchen  der  Samen  nicht  während  einer  vollständigen 
oder  nnvollständigen  Erection  stossweise  auBgespritzt,  sondern  all- 
mälig  in  die  Harnrohre  ergossen  und  durch  den  Harn  fortgeapült 
wird  oder  während  einer  Stuhlentleerung  langsam  abfliesst  Die 
Angaben  von  Lallemaiid  und  mehreren  anderen  Autoren  über  die 
Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  übertrieben.  Oft  wird  die 
vermehrte  Ausscheidung  von  Prostatasaft  mit  Spermatorrhoe  ver- 
wechselt. In  der  weissen  und  schaumigen  oder  ganz  durchsich- 
tigen zähen  Flüssigkeit,  welche  nach  geschlechtlichen  Aufregungen 
ohne  nachfolgenden  Coitus  sich  bei  manchen  Individuen  in  der 
Harnrohrenmündung  ziemlich  reichlich  ansammelt,  sind  gewöhnlich 
gar  keine  oder  nur  vereinzelte  Spermatozoen  enthalten.  Oft  auch 
werden  die  schleimige  Flüssigkeit,  welche  bei  einem  Nachtripper  von 
der  Harnröhrenschleimhaut  secernirt  wird,  oder  die  Schleimfiden, 
welche  bei  Blasenkatarrhen  im  Urin  schwimmen,  für  Samen  ge- 
halten. Nur  das  Mikroskop  kann  einen  sicheren  diagnoetiBchen 
Anhalt  geben.  —  Die  Ursachen  der  wahren  Spermatorrhoe  sind 
dunkel.  Erschlaflung  oder  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der 
Samenbläschen  und  andere  krankhafte,  aber  nicht  näher  bekannte 
Veränderungen  im  Caput  galHnaginis,  am  Wahrscheinlichsten  Ka- 
tarrhe und  Erosionen^  scheinen  denselben  zu  Grunde  zu  liegen. 

Ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  auch  die 
nachtheiligen  Folgen  derselben  von  LaUemand  und  Anderen  über- 
trieben dargestellt  worden.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Eisen- 
bahnschaffner gekannt,  welcher  mindestens  zehn  Jahre  lang  bei 
jedem  Stuhlgang  einen  reichlichen  Samen verlust  hatte,  ohne  dass 
während  dieser  Zeit  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  aufsein  Wohl- 
befinden zu  bemerken  gewesen  wäre.  Er  war  verheirathet,  zeugte 
mit  seiner  Frau  während  der  Dauer  seiner  Spermatorrhoe  mehrere 
Kinder,  und  gestand,  dase  er  sich  bei  seinen  täglichen  Reisen  nach 
Leipzig  gar  nicht  selten  geschlechtliche  Excesse  erlaube.  Bei  an- 
deren Individuen  treten  allerdings  dieselben  Erscheinungen  ein, 
welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Polhitionen  geschildert  haben. 

Die  Therapie  ist  gegen  eine  krankhaft  gesteigerte  Neigung  zu 
Pollutionen  ziemlich  ohnmächtig.  Die  relativ  besten  Erfolge  erlangt 
man,  wenn  man  die  Constitution  der  Kranken  vorzugsweise  ins 
Auge  fasst  und  etwaige  Anomalieen  deAelben  zu  beseitigen  sucht. 
Daher  mag  es  kommen,  dass  die  Eisenpräparate  und  die  natürlichen 
Eisen bäder  in  besonderem  Rufe  gegen  Pollutionen  stehen,  und  dasa 
manche  Kranke  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder.  Andere  durch 
Kaltwassercuren  gebessert  und  geheilt  werden.  Kalte  Sitzbäder 
und  kalte  Waschungen  der  Genitalien  stehen  in  dem  Kufe,  die 
Geschlechtstheile   zu   starken   und   Pollutionen   zu    verhüten;    man 
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dirf  dieselben  aber  nicht  in  den  Abenclßtuiiden  und  namentlich 
nicht  kurz  vor  dem  Schlafengehen  anwenden,  weil  sie,  zu  dieser 
Zeit  gebraucht,  dem  Zustandekommen  von  Pollutionen  geradezu 
Vorschub  leisten*  Auch  starke  Abendmahlzeiten  und  reichliches 
Trioken  vor  dem  Zubettegehen,  namentlich  das  Theetrinken,  sind  zu 
ferbieten.  Gänzlich  unzweckmässig  ist  es,  den  Kranken  Kampherj 
Lupalin  und  ähnliche  Medicamente  zu  verordnen. 

So  emphatisch   man   auch   das  Aetzen  des  Caput  galltnaginis 
mit  dem  Lalle marurachen  Aetzmittelträger  eine  Zeitlang  gepriesen 
.kt,  ebenso  sehr  ist  man  später  von  der  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens zurückgekommen.    Das  LaUe mand^ sche^  Instrument,  welches 
dcb  nach  dem   ersten  Bekanntwerden  der  LaUtmaturschen  Arbeit 
hgt  jeder  Praktiker    anzuschaffen   für   nöthig   hielt,   liegt  bei  den 
meisten   seit   vielen  Jahren   unberührt   im  Schranke.     Indessen  in 
[lolchen  Fällen,  in  welchen  die  Samenergüsse  reichlich  sind  und  die 
Constitution  der  Kranken  untergraben,  und  in  welchen  man  eine 
Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Samen- 
tligchen  oder  chronische  Entzündungen  im  hinteren  Theil  der  Harn- 
rohre durch  Ausschluss   anderer  Anomalieen    als   die   wahrschein- 
Ursache  der  Spermatorrhoe  erkannt  hat,  mag  man  das  Caput 
ilinaginis   lege   artis   ätzen.     In  anderen  Fällen  beschränke  man 
■ich  darauf,  Stuhlverstopfung  zu  verhüten,  kalte  Waschungen  der 
"Scöitalien  zu  verordnen   und   etwa  vorhandene  Complicationen  zu 
«rucksiehtigen. 


Capitel    IL 
■^Uu  tnil  reblitre  Srhuärhe  der  nfmiilieheii  Geirlilffhtstlielle. 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus 
mit  Erfolg  auszuüben,  kommt  wahrend  der  Jahre  der  Mannbarkeit 
nur  gelten  vor.     Selbst  man^'he  Deformitäten  des  Penis,  der  Ver- 

»'    lugt  eines  Hodens   oder  Krankheiten  beider  Hoden   haben  keinea- 
Wegs  häufig   absolute  Impotenz   im  Gefolge.     Dagegen  sind  FäUe 
ton  geschwächter  Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr 
hiufig,  und  es  ist  für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
cnanaigfachen  und  sonderbaren  Formen,   unter  welchen  diese  Zu- 
stande auftreten,  genau  zu  kennen.     Unglückliche  Ehen,  BJnder- 
Wigkeit,  Ehescheidungen,   vielleicht   hie  und  da   ein  Selbstmord, 
von  einem  erfahrenen  und  geschickten  Arzte,  der  das  volle 
LQen  seiner  Clienten  besitzt,  verhütet  werden,    wenn  er  den 
tranken,  welche  ihn  wegen  seiner  Impotenz  consultiren,  mit  Trost 
ttd  gutem  Rathe  beistehen  kann.    Es  sind  vor  Allen  junge  Ehe- 
inner,  welche,  oft  völlig  in  Verzweiflung  durch  die  Entdeckung, 
dÄ88  iie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen  können,  den  Arzt  um  Rath 
bigeiL    Nicht  blos  besonders  sinnliche  Frauen,  sondern  alle  ohne 
Aoinahme,  fühlen  sich  tief  gekränkt  und  von  dem  Manne,  dem  sie 
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vielleicht  mit  innigster  Liebe  angehangen  haben,  zurückgestoMCE' 
und  angewidert,  wenn  ihnen  nach  eingegangener  Ehe  die  Impoten^i 
desselben  klar  wird.  Je  unerfahrener  und  je  unschuldiger  sie  ia 
die  Ehe  getreten  sind,  um  so  länger  dauert  es  oft,  ehe  ihnen  diij 
tJeberzeugung  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas  fehle;  ist  diese  Ueber^ 
Zeugung  aber  einmal  gewonnen,  so  beGIlt  sie  unausbleiblich  daä 
Geffih!  der  Beschimpfung  und  des  Ekels.  Auch  bei  den  juDgeii( 
Ehemännern  ist  es  nicht  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  FurohtJ 
kinderlos  zu  bleiben,  sondern  die  tiefste  Beschämung  und  die  Wahr- 
nehmung, dass  sie  ihrer  Frau  verächtlich  und  widerwärtig  werden- 
was  sie  zum  Arzte  treibt.  —  In  diese  traurigen  Geheimnisse  un^ 
glücklicher  Ehen,  welche  oft  den  nächsten  Angehörigen  dunkel 
bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein,  zu  dessen  Kunst  und  zu  dessen 
Discretion  die  Kranken  volles  Vertrauen  haben*  —  Nachstdem  sinQ 
es  am  Häufigsten  Heirathscandidaten,  welche  vor  ihrer  Uochzeif 
bei  liederlichen  Frauenzimmern  den  Versuch  gemacht  haben,  ob  si^ 
zum  Beischlafe  föhig  seien,  und  welche  bei  dieser  Gelegenheit  nich^ 
reussirten,  die  wegen  ihrer  Impotenz  Hülfe  suchen.  So  unerhört 
und  abscheulich  dem  Anfanger  ein  solches  Beginnen  erscheinen 
mag,  so  häufig  wird  er  bei  einer  einigermassen  ausgedehnten  Praxi! 
auf  Individuen  stossen,  welche  ihm  derartige  Erlebnisse  mit  dei 
grossten  Unbefangenheit  berichten.  j 

Die  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle  nimmj 
bei  zweckmässiger  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  so  dass  difl 
verzweifelten  Ehemänner,  wenn  sie  in  die  rechten  Hände  fallenJ 
fast  immer  mit  der  Zeit  gluckliche  Gatten  und  Väter  werden.  —3 
Die  häufigfite  Ursache  der  zeitweisen  Impotenz  ist  Mangel  an  SelbstJ 
vertrauen  und  eine  damit  zusammenhängende  Spannung  und  Auf-1 
merksamkeit  des  Geistes  auf  das  Gelingen  des  Coitus.  Die  Erectio* 
nen  erfolgen  nicht  nur  ohne  Willenseinfluss,  sondern  der  lebhafte 
Wunsch  nach  Erectionen  ist  dem  Zustandekommen  derselben  nach' 
theilig.  Je  unbefangener  die  betreffenden  Individuen  sind,  je  we- 
niger ihnen  daran  liegt,  dass  Erectionen  eintreten,  um  so  sichere) 
und  anhaltender  kommen  dieselben  bei  geschlechtlichen  Erregunge 
zu  Stande.  Die  consultirenden  Kranken  pflegen  unaufgefordert  z^ 
erzählen,  dass  sie  zu  Zeiten,  in  welchen  sie  von  denselben  keinä 
Anwendung  machen  können^  kräftige  und  anhaltende  Erectionen 
haben,  dass  diese  aber  ausbleiben,  wenn  sich  die  Gelegenheit  findei 
den  Coitus  auszuüben,  oder  dass  sich  die  dann  wirklich  eintretenden 
Erectionen  selbst  während  des  Coitus,  noch  ehe  eine  Ejaculatioi 
stattgefunden  habe,  wieder  verlieren.  Selbst  wenn  solche  Indivi 
duen  nach  einmaligem  Gelingen  des  Coitus  ihr  Selbstvertrauen  ua< 
mit  demselben  für  längere  Zeit  ihre  Potenz  wiedergewonnen  haben 
zieht  ihnen  oft  ein  einmaliges  Fehlschlagen  des  Coitus  für  längen 
Zeit  Recidivc  ihrer  Impotenz  zu.  Auch  kommt  es  vor,  dass  sii 
im  Verkehr  mit  ihren  Ehefrauen  ihre  volle  Potenz  wiedergewinne! 
und  denselben  regelmässig  und  selbst  in  kurzen  Intervallen  beizn 
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wokncn  im  Stande  sind,  während  ihnen  ein  Versuch  zu  ertrava- 
pren  und  sich  mit  anderen  Frauenzimmern  einzulassen,  bei  denen 
iie  noch  keine  Erfahrung  des  Reussirens  gemacht  haben,  regel- 
iDiSSig  fehlschlägt. 

Die  häufigste  Ursache  der  geschwächten  Potenz  ist  die  Onanie; 
weit  seltener  fuhren  sexuelle  Excesse  oder  häufig  wiederkehrende 
Pollutionen   zu   einer  wesentlichen  Abschwächung  des  männlichen 
Termögena*    Die  verminderte  Potenz  der  Onanisten  wird  aber  ge- 
wohDlicb   erst  durch   das  Lesen  der  {>opulären  und  medicinischen 
Schriften  über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  zur  zeit  weisen  voll- 
ständigen Impotenz.     In  jenen  Schriften   wird  Verlust  der  Mann- 
Wkeit   als   die   unausbleibliche  Folge  der  Onanie  bezeichnet  und 
den  Lesern  alles  Selbstvertrauen  geraubt.    Wirken  beide  Momente, 
iie  schwächenden    Einflüsse   der  Onanie   und   das  Verzagtsein   in 
jener  Leetüre,   auf  dasselbe  Individuum  ein,   so  missglückt 
ist  immer  der  erste  Versuch  zum  Coitus.    Gerade  das  erste  Fehl* 
ykfagen   aber   zieht,   wie    wir  bereits  erwähnten,    gewohnlich  für 
\  Zeit  ein  immer  wiederkehrendes  Fehlschlagen  nach  sich.  — 
Andere  Individuen,   welche   nicht   durch  Onanie  geschwächt  sind 
und  mit  vollem  Vertrauen  an  den  Coitus   gehen,    reussiren  nichts 
weil  sie  bei  dem  Versuche  zur  Cohabitation  berauscht  sindj  aber 
ttch  bei  solchen  kann  zeitweise  Impotenz  durch  das  in  Folge  des 
islingens  gestörte  Selbstvertrauen,  durch  die  Aufmerksamkeit  auf 
I  Gelingen  des  nächsten  Versuches,  durch  die  Furcht,  dass  auch 
Äeser  misslingen  könne,  entstehen.  —  In  noch  anderen  Fällen  ist 
das  erste  Misslingen  des  Coitus  keine  andere  Ursache  aufzu- 
finden, als  die  übermässige  Aufregung  und  eine  gewisse  Befangen- 
heit und  Aengstlichkeit,     Dergleichen  Leute  haben  oft  ein  unge- 
wöhnlich keusches  lieben  geführt,  sind  mit  einer  seltenen  Reinheit 
und  völligen  Unkenntniss  der  Vorgänge  bei   der  Zeugung  in  die 
Ehe  getreten.    Sie  sind  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  durch  die 
traurigen  Erfahrungen,  welche  sie  an  sich  machen,  aufs  Aeusserste 
niedergeschlagen  und  tief  betrübt;  sieht  man  sie  nach  Jahren  wieder 
nd  findet  sie  im  Besitz  gesunder  und  blühender  Kinder,   so  he- 
cheln sie  freilich  das  Mispgeschick  ihrer  Flitterwochen. 

I       Neben  den  zahlreichen  Fällen   von  geschwächter  Potenz  und 
bitweiser   Impotenz,    welche   der   geschilderten   Form   angeboren, 
Russen  wir  die  selteneren  erwähnen,  in  welchen  die  Impotenz  wäh- 
j|tnd  der  Zeit  der  Mannbarkeit  in  der  That  von  einer  functionellen 
Bchwäche  der  Genitalien  abhängt.    Sie  unterscheiden  sich  von  den 
fräher  geschilderten  dadurch,  dass  bei  geechlechttichen  Aufregungen 
weh  zu  den  Zeiten,  in  welchen  keine  psychischen  Momente  hin- 
jd«röd  einwirken,   die   Erectionen   ausbleiben,   und   dass   auch   die 
rectionen  fehlen,  welche  bei   den   meisten  Menschen,  selbst  bei 
Cindern,   wenn   sie   mit   voller  Blase   aus   dem  Schlafe   erwachen, 
weh  ohne  WoUustgefuhl  einzustellen  pflegen.    Zuweilen  ergibt  eine 
jolerBuchung  der  Genitalien  Abweichungen  von  der  Norm;  die 
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Hoden  sind  atrophisch,  klein  und  weich,  das  Scrotum  schlaff  hermb« 
hängend,  di^r  Penis  welk  tmd  kühl  oder  auffalleDd  klein  und  derb. 
In  anderen  Fallen  lässt  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Gern» 
talien  keine  Anomalieen  in  der  Form  und  in  der  Beschaffenheit 
derselben  entdecken*  Ich  wurde  vor  einigen  Jahren  von  einem 
Pächter  wegen  seiner  Impotenz  consultirt.  Da  derselbe  etwas  über 
dreissig  Jahre  alt,  ein  homo  quadratus  mit  sehr  entwickelter  Mus* 
culfttnr  nnd  ohne  Fettleibigkeit  war,  da  ich  seine  Genitalien  ausser* 
lieb  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit,  den  PeniB  gut  ent- 
wickelt^ die  Hoden  gross  und  derb  fand,  so  nahm  ich  mit  Bestimmt- 
heit an,  dass  seine  Impotenz  der  zuerst  geschilderten  Form  ange- 
höre und  stellte  demgemäss  eine  günstige  Prognose.  Aber  der  Fall 
verlief  anders,  als  ich  erwartet  hatte;  nach  einer  einjährigen  Ehe 
kam  es  zur  Scheidung,  da  die  Impotenz  während  dieser  ganzen 
Zeit  coDstant  geblieben  war.  —  Auch  auf  eine  Erklärung  der 
scweiten  Form  der  Impotenz  müssen  wir  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Physiologie  und  der  pathologischen  Anatomie  verzichten. 

Wir  übergehen  die  Fälle,  in  welchen  angeborene  Missbildungen, 
Castration  oder  andere  Gebrechen  der  Impotenz  zu  Grunde  liegen, 
so  wie  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  als  Theilergcheinung  allge- 
meiner Schwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  vor  Allem  bei 
Diab^'tes,  vorkommt,  und  fugen  nur  wenige  Worte  über  die  reiz- 
bare Schwäche  der  männlichen  Geschlechtstheile  hinzu.  Auch 
die  zuerst  beschriebene  Form  der  Impotenz  pflegen  manche  Autoren 
der  reizbaren  Schwäche  beizuzählen,  und  in  der  That  sind  die  dort 
geschilderten  Individuen  theils  reizbar,  indem  sie  durch  körperliche 
Berührung  mit  Frauen  und  andere  Veranlassungen  sehr  leicht  ge- 
gchlecbtlich  erregt  werden,  theils  schwach,  indem  die  Erectioneo 
nnkräftig  und  von  zu  kurzer  Dauer  sind.  Unter  reizbarer  Schwäche 
im  engeren  Sinne  versteht  man  aber  einen  Zustand^  in  welchem  bei 
geschlechtlichen  Err*^^gungen  Ejaculationen  bereits  eintreten,  ehe 
eine  wirkliche  Cohabitation  gelungen  ist,  oder  selbst  ehe  vollkora» 
mene  Erectionen  zu  Stande  gekommen  sind.  Auch  die  reizbare 
Schwache  kommt  vorzugsweise  bei  Leuten  vor,  welche  früher  ona- 
nirt  haben.  Die  Prognose  dieses  Zustand  es  ist,  so  lange  noch  zeit- 
weise kräftige  Erectionen  zu  Stande  kommen,  fast  immer  günstig« 
Selbst  wenn  derselbe  bei  den  Ausschweifungen  vor  der  Ehe  lange 
Zeit  bestanden  hat  und  in  den  ersten  Wochen  der  Ehe  fortbesteht, 
verliei-t  er  sich  bei  einem  geregelten  Leben  und  bei  mäsj&igeni,  nicht 
mit  künstlichen  Aufregungen  verbundenem  geschlechtlichem  Ver* 
kehr  fast  immer, 

Die  Tndicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Imj^^ 
tcnz  eine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  ^^| 
man  dem  Kranken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Pälley 
welche  man  behandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  gibt, 
dass  nach  aller  Erfahrung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  und  vor- 
übergehendes sei.  —  Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt, 
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im  mÄn  ibnen  für  eiDige  Zeit  jeden  Versuch  zum  Coitus  verbietet. 
Die  Unbefangenheit,  welche  sie  dadurch  bei  wollüstigen  Aufregun- 
gen bekommen,  das,  Ausbleiben  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Kraft 
und  die  Dauer  der  eintretenden  Ereetionen  machen  uunmehr  eine 
Coh&bitation  möglich,  und  während  der  Dauer  dea  Verbotes  glückt 
der  erste  Coitus,  während  vor  dem  Verbote  alle  Versuche  miss- 
glackten»  —  Ungebildeten  Leuten  kann  man  eine  indifferente  Sub- 
8Ud2  verordnen,  von  dieser  die  grössten  Erfolge  versprechen,  aber 
gleichfalls  fiir  einige  Zeit  den  Versuch  zum  Coitus  verbieten.  Es 
wird  in  solchen  Fällen  oft  genug  vorkommen,  dasa  sie  schon  nach 
einigen  Tagen  mit  Bedauern  eingestehen,  sie  seien  nicht  im  Stande 
gewesen,  dem  Verbote  nachzukommen.  Vor  Allem  warne  man  alle 
la  Impotenz  leidenden  Individuen  vor  künstlichen  Aufregungen, 
umentlicb  vor  dem  Betasten  und  Reiben  der  Genitalien,  durch 
vdehes  sie  Erectionen  hervorzurufen  suchen;  man  stelle  ihnen 
mit  dem  grössten  Ernst  und  unnachgiebiger  Strenge  sowohl  die 
•chidlichen  Folgen,  als  die  ünsittlichkeit  solchen  Beginnens  vor. 
Alle  sogenannten  Apbrodisiaca  sind  unnütz  und  schädlich.  Kalte 
Wji$chungen  der  Genitalien,  kalte  Sitzbader,  kalte  Douchen  zeigen 
sich  £uweilen  nützlich,  und  man  hat  sich  auch  bei  der  zweiten 
Form  an  diese  Mittel  zu  halten.  Das  Aetzen  der  Pars  prostatica 
arit  dem  LaUeman(Tgchen  Instrument  hat  sich  in  einzelnen  Fällen 
»wi  Impotenz  und  namentlich  auch  von  reizbarer  Schwäche  vorr 
trefflich  bewährt  Vielleicht  waren  diese  Falle  solche,  in  welchen 
tiDe  durch  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Auaführuiigsgänge 
dar  Samenbläschen  entstandene  Sperraatorrhoe  der  Krankheit  zu 
Gnmde  lag;  vielleicht  hat  auch  zuweilen  die  Prozedur  einen  gün- 
•ngen  psychischen  Einfluss.  Eine  Leetüre  des  Lalle mand^schen 
Werkes  würde  im  letzteren  Falle  die  Cur  wesentlich  unterstützen, 
i^die  Erfolge  der  Aetzung  dort  mit  so  glänzenden  Farben  ge- 
Hldert  sind,  dass  diese  Schilderung  auch  dem  Verzagtesten  den 
^Borenen  Muth  zurückgeben  muss.  Neuerdings  wird  von  ein- 
Pften  Electrotherapeuten  die  Anwendung  der  Elektricitat  gegen 
Ee  Impotenz  dringend  empfohlen,  und  dieser  Behandlung,  neben 
welcher  jene  Herren  nach  ihren  eigenen  cynischen  Mittheilungen 
impotenten  Ehemännern  den  Rath  ertheilen,  sich  eine  Zeitlang  von 
iben  Frauen  fern  zu  halten,  und  sich  durch  liederliche  Frauen- 
limmer  für  den  Coitue  einüben  zu  lassen  (!),  ein  sehr  günstiger 
I  Erfolg  nachgerühmt.  Ich  habe  zwar  mehrere  Male  bei  gesunden 
lip)ti?isten  Männern,  so  oft  ich  die  inneren  Schenkelflächen  iaradi- 
i^erte,  Erectionen  entstehen  sehen,  aber  bei  vorhandener  Impotenz, 
wenn  ich  wochenlang  die  elektrische  Behandlung  fortsetzte, 
nennenswerthe  Erfolge  erzielt.  Da  die  Zahl  meiner  ein- 
;igen  Beobachtungen  keine  sehr  grosse  ist,  will  ich  indessen 
1  absprechendes  Urtheil  zurückhalten,  und  die  Behandlungsweise, 
che  liemdikt  und  Schulz  empfehlen,  in  der  Kürze  mittheilen, 
th  Benedikt  soll  man  den  Kupferpol   eines  constanten  Stromes 
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an  die  Lendenwirbelssule  ansetzen,  und  mit  dem  Zinkpol  cueral 
in  der  Richtung  der  Samenstrange  etwa  40-  bis  50mal,  dann  der 
Quere  nach  über  die  verschiedenen  Zonen  der  oberen  and  anterea 
Fläche  des  Gliedes,  und  dann  in  der  Perinaealgegend  der  Lange 
nach  streichen.  Eine  solche  Sitzung  soll  2  —  3  Minuten  dauern. 
Ausserdem  soll  in  14  Tagen  etwa  3  mal  der  Kupferpol  mittel«! 
eines  katheterformigen  Rheophors  an  die  Gegend  des  Ductus  eja- 
culatorii  applicirt,  und  mit  dem  Zinkpol  in  der  Richtung  der 
Samenstrange  gestrichen  werden.  Sind  besonders  unempfindliche 
Stellen  vorhanden,  so  wendet  Benedikt  die  Farad-  oder  galvanische 
Pinselung  an,  und  zeigt  sich  eine  auffallende  Unempfindlichkeit 
der  Hoden,  so  lässt  er  einen  starken  galvanischen  Strom  durch  die* 
selben  hindurchgehen.  Die  Sitzungen  sollen  täglich  wiederholt  und 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden,  da  die  Besserung  zuwei* 
len  erst  nach  Monaten  einträte.  —  Schub  in  Wien  hat  den  indu- 
cirten  Strom  gegen  Pollutionen  und  Impotenz  längere  Zeit  ange* 
wendet.  Bei  dieser  Behandlung  waren  die  Heilresultate  höchst 
ungünstig.  Dagegen  will  er  sehr  günstige  Resultate  erzielt  haben, 
als  er  den  constanten  Strom  in  Anwendung  zog.  Er  setzt  den 
positiven  Pol  in  die  Gegend  des  fünften  Rückenwirbels,  den  nega- 
tiven auf  das  Kreuzbein  oder  das  Perinaeum  auf.  Jede  Sitzung 
dauert  ein  bis  zwei  Minuten  und  wird  3-  bis  4  mal  in  der  Woche 
wiederholt.  Schulz  benützt  Apparate  von  20  bis  30  Z?ant^/rschen 
Elementen  mittlerer  Grosse. 


B. 


Krankhciteß  der  weiblichen  GesclileelitüorgaBe, 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Ovarien. 


Capitel    I. 
Entiündung  der  ^^rarieii,   0i»pbarÜU« 

Die  Graa/^schen  Follikel,  dm  Stroma  der  Ovarieii  und  der  se- 

toee  tJeberzug  derselben  können  der  Sitz  entzündlicher  Ernährungs- 
störungen werden.  Die  ereteren  beiden  Formen  fuhren  zuweilen  zu 
Vereiterungen  des  Parenchjrms,  die  letzteren  hinterlassen  fast  im- 
mer Verdickungen  des  serösen  Ueberzuges  und  Verwachsungen  des 
Orarium  mit  den  benachbarten  Organen. 

Die  Entbindung  mit  ihren  Folgen  gibt  am  Häufigsten  zur  Ent- 
etehüng  von  Oophoritis  Veranlassung;  da  wir  aber  in  dem  vorlie- 
geaden  Abschnifte  die  durch  die  Schwangerschaftj  die  Entbindung 
tiüd  das  Wochenbett  bedingten  Krankheiten  von  der  Besprechung 
»Qsschliessen,  so  übergehen  wir  auch  hier  die  puerperale  Oophoritis» 
Ausserhalb  des  Wochenbettes  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise 
XU  der  Zeit  aufzutreten,  in  welcher  der  Eierstock  ohnehin  hyper- 
wmiBch  und  durch  das  Platzen  eines  Graaf  scheu  Follikels  der  Sitz 
«üie?  physiologischen  Verletzung  ist.  Schädliche  Einflüsse,  welche 
xur  Zeit  der  Menstruation  auf  den  Korper  einwirken,  Erkältung, 
önrchnässung  der  Füsse,  der  trotz  der  Menstruation  ausgeübte 
Coitus,  sind  die  bekanntesten  Gelegenheitsursachen  der  nicht  puer- 
peralen Oophoritis.  Das  einmalige  Auftreten  der  Krankheit  scheint 
*ii  Wiederholungen  derselben  zu  disponiren. 


I«  2.     Anitomiiclier  iefund. 


I 

^P  ^    Die  Oophoritis  befallt  stete  nur  ein  Ovarium.  —  Geht  die  Ent- 

''  äsfiüdung  von  den  Follikeln  aus,  so  findet  man  ein,  seltener  zwei 
oder  mehrere  Graqf^Eche  Bläschen  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  oder 
Kirsche  erweitert,  mit  einem  meist  buntgemischten  Exsudate  ge- 
füllt and  ihre  äussere  Hülle  durch  capilläre  Injection  geröthet.    Das 
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Ovarium  ist  dabei  meist  nur  wenig  vcrgrössert,  das  Stroma  bis  auf 
ein  mässigeB  Oedem  toh  normaler  Beschaflenheit;  der  ßeröse  Ueber- 
zug  ist  gewöhnlich  an  der  Entzündung  betheiJigL  In  den  meisten 
Fällen  nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf:  das  Exsudat 
wird  reeorbirt,  und  der  Follikel  verödet;  in  anderen  Fällen  ent- 
artet derselbe  zu  einer  serösen  Cyste,  und  ausnahmsweise  kommt 
es  zur  Eiterung  und  AbseessbUdung.  —  Geht  die  Entzündung  vom 
Stroma  des  Eierstockes  aus,  so  beschränkt  sich  der  Vorgang  ge- 
wöhnlich auf  eine  bedeutende  Hyperaemie,  ein  entzündliches  Oedem 
und  eine  Wucherung  des  Bindegewebes,  welche  später  zu  Verdich» 
tung  und  Versch rümpf ung  des  Ovarium  fuhrt  Sehr  selten  kommt 
es  in  diesen  Fallen  zu  Vereiterung  und  Bildung  von  Abscessen 
oder  zu  diffuser  Verjauchung  des  Ovarium.  Eiicüch  hat  diesen 
seltenen  Ausgang  bei  nicht  puerperaler  Oophoritis  nur  in  zwei  Fal- 
len beobachtet.  —  Die  Entzündung  des  peritonaealen  üeber- 
zuges  ist  bald  primär,  bald  gesellt  sie  sich  secundär  zu  der  Ent- 
zündung des  Parenchyms.  In  frischen  Fällen  bedeckt  gewohnlich 
ein  spärliches,  fibrinreiches  Exsudat  das  Ovarium  und  verklebt  das- 
selbe lose  mit  den  benachbarten  Theilen,  namentlich  den  breiten 
Mutterbändern  und  den  Tuben,  deren  peritonaealer  Ueberzug  an 
der  Entzündung  Theil  zu  nehmen  pflegt.  Im  weiteren  Verlaufe 
bilden  sich  leicht  feste  Verwachsungen  durch  fibröse  Fäden  und 
Membranen  zwischen  den  genannten  Theilen,  durch  welche  nicht 
selten  das  Ovarium  und  die  Tubenoflnung  fest  umstrickt  und  ein- 
gehüllt werden.  Nur  ausnahmsweise  setzt  die  peritonaeale  Oopho- 
ritis ein  abundantes  Exsudat,  und  es  bilden  sich  abgesackte  Herde 
im  kleinen  Becken. 

f.  9.    Sjmpidin«  oad  Tfrltuf. 

Die  Symptome  einer  partiellen  Peritonitis,  welche  ihren  Sit« 
in  der  Gegend  des  einen  oder  des  andern  Ovarium  hat,  sind  die 
einzigen  Zeichen,  durch  welche  sich  gewöhnlich  die  Oophoritis  ver- 
rätb.  Bleibt  der  Peritonaeal Überzug  des  Ovarium  von  der  Entzün- 
dung frei,  so  verläuft  die  Krankheit  wohl  immer  latent.  Das  Ova- 
rium liegt  60  tief  im  kleinen  Becken  und  ist  so  vollständig  von 
Dünndarmschlingen  bedeckt,  dass  ein  oberhalb  der  Symphyse  ein- 
wirkender und  abwärts  gerichteter  Druck  nur  bei  sehr  schlaffen 
und  nachgiebigen  Bauchdecken  eine  Wirkung  auf  das  Ovarium 
ausübt.  Es  ist  daher  wichtig,  dass  man  durch  Exploration  des 
Scheidengewolbes  controlirt,  ob  wirklich  das  Ovarium  der  Aus- 
gangspunkt des  Schmerzes  ist.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  vom 
Rectum  aus  das  erkrankte  Ovarium  zu  erreichen.  Auch  die  aetio- 
logischen  Momente  können  die  Diagnose  stützen.  Beobachtet  man 
die  beschriebenen  Symptome  bei  einer  Kranken,  welche  sich  zur 
Zeit  ihrer  Menstruation  Erkältungen  oder  anderen  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  hat,  und  ist  mit  denselben  wohl  gar  ein  plötzliches  Ces- 
siren  der  Menses  verbunden,  so  ist  die  Praesumtion^  dass  die  par- 
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tifUe  Peritonitis  von  dem  Ovariam  ausgehe,  mehr  berechtigt,  ak 
die  Annahme  Y  dass  ßie   von   der  Erkraokuog   eines   anderen   vom 
Peritonaeam  bekleideten  Organes  abhänge.    Durch  eine  Fortpflan- 
lUüg  der  Entzündung  auf  die  benachbarten  Orgaue  kann  das  Krank- 
heitfibild   modificirt  werden.     Bleunorrhoen   der  Gebärmutter   und 
Wütige  oder  blutig  seröse  Ausflüsse  aus  derselben,  Schmerzen  beim 
ßandassen  und  beim  Stuhlgange,  neuralgische  Schmerzen  oder  das 
Gefühl  von  Taubaein  in  der  entsprechenden  Extremität  konneu  die 
Oophoritis  begleiten,  während  in  anderen  Fällen  diese  Erscheinun- 
gen fehlen.  —  Nur   ausnahmsweise   ist  die  Oophoritis  mit  Fieber 
Terbundeu.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.    In 
..|aiifitigen  Fallen  verlieren  eich  die  Symptome  in  wenigen  Tagen,  ohne 
Sparen  zu  hinterlassen*    Wahrscheinlich  liegt  eine  derartige  leichte 
Oophoritis  mit  schnellem  Verlaufe  und  günstigem  Ausgange   dem 
Symptomencomplex  zu  Grunde,  welchen  man  gew6hnlit;h  als  Huren- 
kölik,  Colica  scortorum^  bezeichnet j  wenigstens  habe  ich  hef- 
tige Schmerzen   in   der  ünterbauchgegendj   die   von   den  Ovarien 
loszugehen  schienen,  sich  bei  leisem  Druck  vermehrten  und  nach 
Mer  Application  von  Blutegeln  schnell  verschwanden,  bei  verdäch- 
■ligen  Frauenzimmern  zu  wiederholten   Malen  beobachtet.     Zieht 
lieh  die  Krankheit  in  die  Länge,  fuhrt  sie  zu  Verwachsungen  des 
LOfftrium   mit  den  benachbarten  Organen   und  zu  Verdickung  des 
itooaealen  Ueberzuges,   so   wiederholen  sich  nicht  selten  lange 
tii  hindurch  periodisch,  namentlich  beim  Eintritt  der  Menses,  die 
eichen  einer  Oophoritis.     Es  ist  begreiflich,   dass  die  Eröffnung 
rtines  Grauf  gehen  Bläschens,  welche  schon  unter  normalen  Verhält- 
öiaaen  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  die  den  entzündlichen  ähn- 
lich sind,  unter  den  beschriebenen  abnormen  Verhältnissen  oft  mit 
dfiaen  einer  wahren  Entzündung  verbunden  ist.     Ich  kenne  eine 
Dune,  welche  vor  mehr  als    10  Jahren  in  der  Behandlung  eines 
Wühmten  Gynaekologen  eine  hefitige  Oophoritis  überstand  und  seit 
Jttier  Zeit   alljährlich   zu  wiederholten  Malen  von  Recidiven  ihrer 
^ankheit  heimgesucht  wird.  —  Durch  reichliche  Exsudationen  bei 
i^t  peritonaealen  Oophoritis  und  durch  Perforation  von  Abscessen 
M  den  parenchymatösen  Formen  können  die  früher  geschilderten 
^gesackten  Ergüsse  im  kleinen  Becken  oder  auch  eine  diffuse  Peri- 
tonitis mit  sehr  acutem  Verlauf  und  letalem  Ausgang  entstehen. 

^K  f.  4.     f bertplt. 

^^      Bei  acuter  Oophoritis  applicire  man  10  bis  15  Blutegel  in  die 
Itigtiinalgegend  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  kleinere 
Ziail  derselben   an   die  Vaginalportion.     Kataplasmen   und  warme 
ier  unterstützen  die  Wirkung  dieses  Verfahrens.   Auch  för  reich- 
te Stuhlentleerung   muss   gesorgt  werden;   doch   vermeide  man 
irkcre  Drastica   und    beschränke   sich   auf  die  Darreichung   von 
iracifiusol  und   auf  die  Application  von  Klystieren.     Kalomel  und 
[p&üe  Salbe    sind  bei  der  Behandlung  der  Oophoritis  entbehrlich. 
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Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Lange,  so  müssen  zeitweise  die  Blut- 
entziehungen wiederholt  werden.  Auch  scheint  dann  die  systema- 
tische Anwendung  der  Soolbäder  und  der  innerliche  Gebrauch  der 
Jodpraparate  und  der  jodhaltigen  Mineralwässer  von  Nutzen  zu  sein. 

Gapitel   II. 

CyaUnbilding  in  den  Ofaricn^  Hjdreps  •Tarif. 

f.  1.    Pithogeneie  und  Aetlologie. 

Die  meisten  Cysten  der  Ovarien  entstehen  durch  De- 
generation der  Graaf^ßchen  Follikel,  indem  diese  sich  durch 
Aufnahme  einer  grosseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  durch  Ver- 
dickung ihrer  Wandungen  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
and  derben  Cysten  ausdehnen.  Für  manche  Falle  ist  es  wahrschein- 
lich (Cap.  L),  dass  die  Entzündung  eines  Follikels,  indem  sie  zu 
einer  Verdickung  der  Wand  führt  und  die  Entleerung  desselben 
hemmt,  die  erste  Veranlassung  zu  einer  hydropischen  Erweiterung 

Sibt.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  ein  entzündlicher  Ursprung 
er  Entartung  nicht  nachweisen.  Sehr  bestechend  erscheint  die 
Ansicht  von  Scanzoni^  nach  welcher  der  Hydrops  der  Grraq/'schen 
Follikel  zuweilen  dadurch  zu  Stande  kommt,  „dass  die  menstrualen 
Congestionen  zu  den  Eierstöcken  nicht  die  die  Ruptur  der  Follikel- 
wand  bedingende  Hohe  erreichen,  wohl  aber  eine  Steigerung  der 
Secretion  derselben  und  die  Anhäufung  des  Secretes  in  der  Hohle 
zur  Folge  haben,  deren  Wand  sich  allmälig  verdickt  und  durch 
Gefassneubildung  innerhalb  derselben  zu  einer  anhaltenden  Secre- 
tionssteigerung  Veranlassung  gibt''.  Die  in  Rede  stehende  Form 
der  Ovariencysten  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  aber  vor 
der  Pubertät  sehr  selten.  Die  in  den  Jahren  der  Decrepidität  beob- 
achteten Fälle  scheinen  nicht  zu  dieser  Zeit  entstanden  zu  sein^ 
sondern  aus  einer  früheren  Periode  herzustammen. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Ovariencysten  handelt  es  sich  um 
eine  cystoide  Neubildung  theils  im  Stroma  des  Ovarium,  theils 
in  den  Wänden  älterer  (Mutter-)  Cysten,  in  welchen  sich  jüngere 
(Tochter-)  Cysten  entwickeln. 

Eine  dritte  Form  von  Ovariencysten  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Stroma  in  dicht  gedrängte,  allmälig  sich  vergrossernde 
zellige  Räume  (Alveolen)  aufgeht.  Kiwüch  bezeichnet  dieselbe  als 
alveoläre  Entartung  des  Eierstockes. 

f.  2.     Anitomlscher  Befund. 

Von  den  einfachen,  durch  hydropische  Ausdehnung 
von  Graa/'schen  Follikeln  entstandenen  Cysten  findet 
sich  bald  nur  eine  einzelne,  bald  eine  grossere  Anzahl  im  Ovarium 
vor.  In  letzterem  Falle  sind  sie  anfangs  von  einander  getrennt  und 
haben  ein  runde  Form;  bei  stärkerem  Wachsen  berühren  sie  Ach^ 
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filÄtteo  fiicli  gegenseitig  ab,  und  es  gewinnt  dadurch  den  ÄDSchein, 
als  habe  sich ,  wie  bei  der  zweiten  Form ,  die  eine  Cyste  in  der 
Wand  einer  anderen  entwickelt.  Nur  selten  entstehen  durch  den 
Hydrops  der  Graurschen  Follikel  Tumoren,  welche  die  Grosse  ei- 
nes Kopfes  erreichen.  Diese  grosseren  Tumoren  bestehen  entweder 
nur  aus  einer  einzelnen  ungewöhnlich  erweiterten  oder  aus  meh- 
rejen  gleichzeitig  zu  einem  bedeutenden  Umfange  vergrösserten 
Cysten«  Die  Wände  derselben  sind  gewohnlich  zart;  doch  kommt 
et  Tor,  dass  sie  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  hjpertrophiren  und 
^^iM  beträchtliche  Dicke  und  Derbheit  erreichen.  Der  Inhalt  der 
^■Cysten  besteht  bald  aus  einer  klareo,  gelblichen  Flüssigkeit,  bald 
^Bbt  er  zäh  und  leimartig.  Kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Cyste, 
^MNler  entzündet  sich  die  Wand  derselben,  so  wird  der  Inhalt  roth, 
^Mbnon  und  selbst  schwärzlich  gefärbt  oder  gelb  und  eiterartig, 
"  Die  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  multi- 
loculären  Tumoren  können  einen  colossalen  Umfang  erreichen. 
Gewohnlich  entwickeln  sich  einzelne  Cysten  auf  Kosten  der  be- 
naebbarten,  indem  sie  dieselben  comprimiren  und  ihre  eigene  Wand 
durch  die  Wand  der  comprimirten  Cyste  verstärken.  Die  Wände 
der  grosseren  Cysten  sind  daher  meist  sehr  dick  und  von  dichter^ 
faeriger  Structur;  nicht  selten  finden  sich  dieselben  verknöchert. 
Auf  ihrer  Innenfläche  findet  man  ein  einfaches  oder  geschichtetes 
EpitheL  Auch  der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald  mehr 
gallertartig«  Oft  enthält  derselbe  zahllose  Cholestearinkrystalle» 
Durch  Blutungen  und  Entzündungen  des  Sackes  kann  er  gleich* 
liUs  braun  und  schwarz  oder  gelb  und  eiterartig  werden. 
^B  Bei  der  alveolären  Entartung  ist  von  der  ursprünglichen 
^Bfitructur  des  Eierstockes  oft  keine  Spur  zu  entdecken.  Das  ganze 
^H Organ  besteht  aus  Hohlräumen,  welche  durch  ein  zartes  Binde- 
■  f^webe  von  einander  getrennt  sind,  Die  kleinsten  dieser  Hohl- 
fiutne  sind  nur  mikroskopisch  wahrzunehmen.  Von  diesen  finden 
rieh  allroälige  Uebergäoge  zu  hirsekorngrossen  Hohlräumen,  und 
^Oü  diesen  Uebergänge  zu  Cysten^  welche  die  Grosse  einer  Faust 
^reichen  oder  übertreffen.  So  lange  die  Alveolen  noch  klein  und 
''On  gleicher  Grosse  sind,  erscheint  das  Ovarium  als  eine  mehr 
i^elmässige,  ziemlich  glatte  Geschwulst;  entwickeln  sich  aber  ein- 
zelne Alveolen  zu  grossen  Cysten,  so  wird  die  Geschwulst  ungleich 
*U:id  hockerig*  Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  in  der  Regel  eine  gelb- 
I  Hche,  zahe^  honigartige  Flüssigkeit.  Doch  findet  man  in  grosseren 
^^^ysten  auch  oft  einen  dünnflüssigen  Inhalt.  —  Die  alveoläre  Ent- 
^■Utung  der  Ovarien  ist  zuweilen  mit  Krebs  complicirt. 
^^  Wir  müssen  schliesslich  diejenigen  Cysten  in  den  Ovarien  er- 
I  ^rÜioen,  welche  statt  eines  flüssigen  Inhaltes  Fett,  Haare  u.  s,  w. 
I  «Bthalten,  Die  Innenwand  dieser  Cysten,  welche  ohne  Zweifel  ent- 
^_^  mutete  Grflfl/'sche  Follikel  sind,  zeigt  an  einzelnen  Stellen  oder  in 
^B  grösserer  Ausbreitung  eioe  Structur,  welche  mit  der  der  Cutis 
^F  powe  Aehnlichkeit  hat.     Man   findet  sie  hier  mit  Epidermis  be- 
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kleidet,  erkennt  deutlich  Schweiss-  nnd  Talgdr&sen,  sowie  Haar- 
balge mit  aus  denselben  entspringenden  kürzeren  und  längeren 
gewöhnlich  blonden  Wollhaaren.  Auch  Zahnsacke  mit  Zähnen, 
freiliegende  Zähne  oder  Knochenstücke,  welche  Aehnlichkeit  mit 
Kieferknochen  haben  und  Zähne  tragen,  ausgefallene  verfilzte  Haare, 
zuweilen  auch  beträchtliche  Lagen  yon  Nerven-  und  Gehimmassen, 
findet  man  neben  einer  gelben  schmierigen,  aus  festen  und  flüssigen 
Fetten  und  Pflasterepithelien  bestehenden  Masse  in  solchen  CSysten, 
welche  den  Umfang  einer  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  Faust  zu  er- 
reichen pflegen,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  weit  grosser  werden. 

%.  3.    Sjmptfme  Qod  Yerlaot 

In  seltenen  Fällen  bilden  die  im  vorigen  Capitel  geschilderten 
Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  eines  Hydrops  ovarii. 
Weit  häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst 
machen,  so  lange  sie  klein  sind  nnd  nicht  durch  Druck  die  Nach- 
barorgane insultiren,  keine  Symptome.  Ob  die  Geschwülste,  wenn 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  Beschwerden  hervor- 
rufen oder  nicht,  und  welcher  Art  und  wie  heftig  im  ersteren  Falle 
die  durch  dieselben  bewirkten  Zufalle  sind,  hängt  ganz  von  der 
Lagerung  derselben  ab.  Schon  durch  Cysten  von  massigem  Um- 
fange, welche  hinter  der  Gebärmutter  im  Z)oi^/a«'schen  Räume  ge- 
lagert sind  und  die  Gebärmutter  gegen  die  Blase  drängen,  können 
heftige  Hambeschwerden  entstehen,  und  zwar,  je  nach  der  Stelle, 
an  welcher  die  Blase  gedrückt  wird,  entweder  fortwährender  Drang 
zum  Harnlassen  oder  Dysurie.  Auch  die  Defaecation  kann  schon 
durch  kleine  Tumoren  beeinträchtigt  werden,  und  durch  Druck  auf 
die  an  der  hinteren  Beckenwand  verlaufenden  Nerven  können  so- 
wohl Kreuzschmerzen,  als  auch  die  Zeichen  eines  Drucks  auf  die 
Nervenstämme  der  entsprechenden  Extremität^  bald  Schmerzen,  bald 
ein  Gefühl  von  Taubsein  in  derselben,  entstehen.  Durch  den  Druck, 
welchen  eine  Ovariencyste  auf  die  Venenstämme  im  Becken  aus- 
übt, entstehen  endlich  zuweilen  oedematose  Anschwellungen  und 
Yaricen  an  den  unteren  Extremitäten.  —  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellen  sich  in  manchen  Fällen  Veränderungen  in  den  Briisten, 
nämlich  Anschwellung  derselben,  dunkle  Färbung  des  Warzenhofes 
und  selbst  Absonderung  von  Colostrum.  Auch  sympathisches  Er- 
brechen und  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  viele  Aehn- 
lichkeit mit  derjenigen  hat,  welche  im  Beginne  der  Schwangerschaft 
vorkommt,  begleiten  zuweilen  die  Entwicklung  von  Ovariencysten. 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der* 
selben  aus  dem  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen 
des  Druckes  auf  die  Beokenorgane.  Viele  Kranke  gemessen  dann 
eines  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefindens,  und  nur  die  ob- 
jective  Untersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  gibt  über 
die  Krankheit  Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern  die 
Beschwerden  fort.    Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  der  untere  keilförmig 
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^^KTheil  der  Cyste  trotz  der  Vergrosserung  der  übrigen  Theile 
^^Bief  in  das  kleine  Becken  hinabreieht  und  fortdauernd  die 
HPHnungen  von  Compression  der  dort  gelagerten  Organe  her- 
Brmfl.  Es  kann  andererseits  die  Blase  durch  die  emporgehobene. 
^Jwte  gezerrt  und  dadurch  eine  neue  Veranlassung  zu  Harnbe- 
tcbwerden  gegeben  werden* 

Durch  immer  stärker  werdende  Ausdehnung  der  Geschwulst 
jW  allmälig  der  Bauchraum  verengert,  das  Zwerchfell  in  seinen 
ftiregungen  behindert  und  aufwärts  getrieben»  Dann  treten  Sym- 
■ime  auf,  welche  sich  auf  Compression  der  Baucheingeweide  und 
Hr  anteren  Lungenabschnitte  zurückführen  lassen.  Schon  eine 
Bttige  Füllong  des  Magens  oder  eine  geringe  Auftreibung  der 
Hh&e  durch  Gase  ist  in  hohem  Grade  lästig;  es  tritt  leicht  Er- 
hoben ein;  die  Kranken  sind  kurzathmig,  und  in  Folge  der  ool- 
Hsralen  Fhixion  zu  den  oberen  Abschnitten  der  Lunge  (s*  Bd.  L) 
^brickeln  sich  Bronchial katarr he.  Selbst  die  Harnsecretion  kaan 
^■■L^ Compression  der  Niere  und  ihrer  Gefässe  beeinträchtigt 
HHn»  In  Folge  der  mannigfachen  Störungen,  welche  die  bei 
B  Blutbildung  betheiligteu  Organe  erfahren,  leidet  endlich  auch 
B  bis  dahin  gewöhnlich  nicht  beeinträchtigte  allgemeine  Zustand 
B  Ernährung.  Ea  entwickelt  sich  Anaemie  und  Hjdraemie;  die 
Bite  achwinden,  der  Ktirper  magert  ab;  die  bis  dahin  fiist  immer 
^Klm&sig  eingetretenen  Menses  bleiben  aus;  die  unteren  Extre- 
BEt€D  werden,  selbst  wenn  keine  Compression  der  Venen  vor- 
Bden  Ist,  in  Folge  der  Hydraemie  oedematös;  endlich  gehen 
B_£ranken  unter  den  Symptomen  eines  allgemeinen  Marasmus 
BBlnde. 

^Bver  Zeitnium,  welcher  veröiesst,  ehe  der  zuletzt  geschilderte 
^pgang  eintritt^  ist  sehr  verBchieden.  Oft  beträgt  derselbe  viele 
^■^  manche  Kranke  sterben  jedoch  weit  friiher  an  intercurrenten 
B^Pleiten^  eine  nicht  kleine  Anzahl  auch  an  den  Folgen  der  Be- 
BUnng.  Das  Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  in  der  Regel  nicht 
Bbgi  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Falle  beobachtet,  in  wel- 
Bb  die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch  ab-  und  zu- 
BiQ.  Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich  in  F'olge 
Bitärkter  Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwulst,  nach 
Bi  Aufhören  der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasselbe. 
Bache  Cysten  erreichen  überhaupt  nur  eine  massige  Grosse  und 
Biben  dann  unverändert.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
BUnd  eine  Ovarialcyste,  welche  sich  im  18.  Lebensjahre  der 
Bieotio  entwickelt  und  schnell  einen  beträcbtliehen  Umfang  er- 
Boht  batte^  20  Jahre  fort,  ohne  weiter  zu  wachsen*  Dass  eine 
Birieneyste  durch  Resorption  ihres  Inhaltes  vollständig  verschwin- 
^B  konne^  ist  nicht  genügend  constatirt;  wohl  aber  scheint  zuwei- 
^Mjpe  Verkleinerung  der  Cyste  durch  eine  Metamorphose  ihrer 
^|Bingf  namentlich  durch  Verknocherung  derselben,  einzutreten. 
BlTnter  den  Zwischenfällen,  welche  sieb  im  Verlaufe  der  Krank- 
B  3* 
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heit  ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  häufig  Torkommenden 
Entzündungen  des  Peritonaealüberzuges  zu  erwähnen,  welche  theils 
spontan  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten  eintreten,  theils  durch 
operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden.    Sie  verrathen  sich  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Druck  gestei- 
gert werden,  so  wie  durch  Fiebererscheinungen.     Da  sie  zu  Ver* 
wachsungen  der  Ovariencysten  mit  ihrer  Umgebung  fuhren,  so  sind 
sie  für  die  Prognose  bei  der  Exstirpation  von  grosser  Bedeutung. 
—  Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die  Entzündungen  der 
äusseren  Fläche  sind  Entzündungen  der  inneren  Fläche  der  Cysten- 
wand.    Dieselben  werden  meist  durch  die  Function  hervorgerufen 
und  haben  eine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Cystenin- 
haltes  (s.  §.  2.)  zur  Folge.    Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen  da- 
bei gänzlich  zu  fehlen,   und   ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  —  Zu- 
weilen platzen  Ovariencysten  in  Folge   übermässiger  Ausdehnung 
oder  bei  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  und  ergiessen  ihren  In- 
halt in  die  Bauchhohle.    Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Contentum 
kann  ein  solches  Ereigniss   günstig  oder  ungünstig  sein.     Es  gibt 
Fälle,  in  welchen  das  in  die  Bauchhohle  ergossene  einfach  seröse 
Fluidum   ziemlich   rasch  resorbirt  wurde   und  die  Cyste  erst  spät 
oder  gar  nicht  sich  wieder  anfüllte.    Aber  auch  in  solchen  Fällen 
ist  der  Austritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  den  heftig- 
sten Schmorzen  und  von  schwerem  Allgemeinleiden  begleitet.     In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Inhalt  der  geplatzten  Cyste  aus 
einer  weniger  indifferenten  Flüssigkeit  oder  aus  Fett,  Haaren  u.  s.  w. 
besteht,  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis.    In  dem  oben  erwähnten  Falle  erfolgte  20  Jahre  nach 
der  Entstehung  der  Cyste  bei   einer  heftigen  Erschütterung   des 
Körpers  eine  Ruptur  derselben.    Es  entstand  anfangs,  trotzdem  dass 
der  dickflüssige,  fast  breiige  sehr  cholestearinreiche  Inhalt  der  Cyste 
in  die  Bauchhöhle  gelangte,  eine  nur  massige  Peritonitis.    Es  schien 
fast,   als  ob  der  Fall,   den  die  Frau  gethan  hatte,   ein  Glücksfall 
gewesen  wäre.     Nur  langsam  begann  der  gleich  nach  der  Ruptur 
völlig   collabirte  Bauch   sich   wieder   zu   füllen;   aber  die  Füllung 
nahm  stetig  zu,  und  nach  wenigen  Wochen  war  der  Bauch  starker 
ausgedehnt,  als  jemals  zuvor.     Unverkennbar  sonderte  die  Innen- 
wand der  geplatzten  Cyste  weitere  Flüssigkeit  ab,  welche  sich  in 
die   Bauchhöhle   ergoss,   und   zu   welcher   peritonitisches    Exsudat 
hinzukam.    Es  wurde  wiederholt  die  Function  nothwendig.    Bei  der 
ersten  Function  wurden  20,000  Cubikcentimeter  einer  Mischung  des 
Cystensecrctes  und  des  peritonitischen  Exsudates,  welche  51  Pfund, 
den  3.  Theil  des  Körpergewichtes  der  Kranken  vor  der  Function, 
wogen,   entleert.     Einige  Wochen  nach  der  vierten  Function  trat 
der  Tod  durch  Erschöpfung  ein.    Die  Section  bestätigte  durchaus 
die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose.    Endlich  können  Ova- 
riencysten,  anstatt  plötzlich  zu  berstdn,  durch  entzündliche  Yor- 
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gjbge  in  ihrer  Wand  allmälig  eroffoet  werden,  uod  ihren  lohalt 
entweder  in  die  Bauchhohle,  oder,  wenn  sie  vor  der  Perforation 
mit  anderen  Organen  verwachsen  waren,  in  diese  ergiessen*  Am 
aufigsten  hat  man  derartige  Perforationen  in  den  Mastdarm  und 
in  Folge  derselben  in  einzelnen  Fällen  eine  dauernde  Verödung 
der  Cyste  beobachtet. 

Durch  die  physikalieehe  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
cysten nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgestiegen  sind.  Lagern  sie  im  Douglaä^sch^n  Räume  oder 
Ew^ischen  dem  Uterus  und  der  Blase  oder  auch  seitlich  vom  Uterus, 
io  fühlt  man  von  der  Scheide  aus  an  diesen  Stellen  gewöhnlich 
eine  deutliche,  scharf  begrenzte,  mehr  oder  weniger  bewegliche  Ge- 
schwulst, welche  je  nach  ihrer  Lage  den  Uterus  nach  verschiede- 
Qöa  Richtungen  dislocirt.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  die  Cyste  vom 
Rectum  aus  zu  erreichen-  Je  deutlicher  sich  nachweisen  lässt,  d.iss 
e  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Uterus  nur  unvollständig  folgt, 
m  so  sicherer  ist  die  Diagnose, 

Steigt  die  Ovariencyste  aus  dem  Beckenraume  in  die  Hohe, 
so  bildet  sie  gewöhnlich  zuerst  oberhalb  des  horizontalen  Astes 
de«  Scham beine-8  eine  verschiebbare,  nach  Oben  scharf  abgegrenzte, 
rundliche  und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  oder 
Weiiiger  deutlich  Fluctuation  wahrnimmL  Verschiebt  man  die  Ge- 
schwulst mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  anderen  die 
bcheide  explorirt,  so  kann  man  häutig  erkennen,  dass  der  Uterus 
nur  bei  grösseren  Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird,  und 
Umgekehrt. 
j  Wenn  die  Geschwulst  wächst,  so  rückt  sie  gewöhnlich  mehr 

[  nach  der  Mittellinie*  Sehr  grosse  Ovarif*ncysten ,  welcbe  beider- 
^^^h  bis  unter  die  Rippenbogen  heraufsteigen  und  beide  Seiten  des 
PHRshes  ausfüllen,  lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  umgrenzen  und 
aU  gesonderte  Geschwülste  erkennen.  Der  oft  aufs  Höchste  aus- 
gedehnte und  gespannte  Leib  pflegt  mehr  hoch  als  breit  zu  sein 
iUid  Beine  Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Kör- 
l>«r8  wenig  zu  verändern.  Dabei  fallt  gewöhnlich  sowohl  bei  der 
AdgpectioQ  als  bei  der  Palpation  die  etwas  unregelmässige  Form 
dei  aufgetriebenen  und  gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung, 
eiche  sich  daraus  erklärt,  dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aus 
eber  einzelnen,  sondern  aus  mehreren  mit  einander  verschmolzenen 
V-^ysten  bestehen.  —  Der  Percussionsschall  ist  an  allen  Stellen,  an 
welchen  der  Tumor  der  Bauchwand  anliegt,  absolut  leer.  Da  die 
Gedärme  durch  Ovarien geschwülste  aufwärts  und  seitwärts  gedrängt 
*«rden,  so  ist  namentlich  an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Bauches, 
•B  Welchen  bei  freier  Bauchwassersucht  der  Percussionsschall  voll 
^dic  Dämpfung  am  Ausgesprochensten;  an  den  abhängigsten  seit- 
lichen Stellen  ist  dagegen  der  Schall  weniger  leer  und  tympani- 
Oikch.  Durch  sehr  grosse  Ovariencysten  erfahrt  der  Uterus  ver- 
^edene  Dislocationen.     Dem   entsprechend  ist  das  Resultat  der 
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Untersuchung  per  vaginam  in  den  einzelnen  Fallen  yerschiedeiL 
Der  Uterus  kann  nach  Unten  verschoben  werden,  selbst  soweiti 
dass  ein  Vorfall  entsteht;  er  kann  nach  Vom  dislocirt  sein,  oder 
es  kann  endlich  die  Scheide  verlängert,  der  Uterus  aufwärts  ge- 
zerrt und  der  Muttermund  für  den  Finger  unerreichbar  sein. 

Die  Diagnose  der  Dermoidcysten  stützt  sich  vorzugsweise  auf 
die  teigige  Resistenz  und  das  langsame  Wachsen  derselben.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  Der- 
moidcysten, wobei  ein  Durchbruch  in  die  Harnblase,  in  den  Mast* 
darm,  in  die  Scheide  oder  durch  die  vordere  Bauchwand  erfolgen 
kann.  In  einzelnen  derartigen  Fällen*  trat  nach  Entleerung  der 
Cyste  vollständige  Heilung  ein. 

%.  4.    nertple. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  das 
Bereich  der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefordemden  Mittel  sind 
erfolglos  und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natur 
sind,  schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Dar- 
reichung der  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag 
es  gelingen,  durch  starke  Laxanzen  und  Entziehungscuren  dem 
Wachsen  der  Cyste  Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Ver- 
fahren nur  kurze  Zeit  fortsetzen  darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur 
vorübergehender,  und  den  Kranken  bringt  es  keinen  Vortheü,  wenn 
die  Geschwulst  einige  Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf 
derselben  sicher  weiter  wächst.  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rech- 
nen, dass  man  durch  innere  Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cysten- 
wand  einleiten  könne,  durch  welche  dieselbe  ihre  Dehnbarkeit  ver- 
liere. —  Trotz  dieser  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  welche  die 
medicamentose  Behandlung  der  Ovariencysten  bietet,  fordert  es  den- 
noch die  Menschlichkeit,  dass  man  die  Kranken  die  vielfach  em- 
pfohlenen Bade-  und  Brunnencuren  in  Kreuznach,  Tölz  u.  s.  w. 
gebrauchen  lasse.  —  Die  Aufgaben  der  symptomatischen  Be- 
handlung sind  verschieden,  je  nachdem  Einklemmungserscheinun- 
gen  oder  entzündliche  Vorgänge  im  Peritonaeum  oder  der  schlechte 
Ernährungszustand  der  Kranken  oder  andere  bedrohliche  Erschei- 
nungen vorzugsweise  Berücksichtigung  fordern.  Die  Indicationen 
zur  Function,  zu  Injectionen  und  zur  Exstirpation  werden  in  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  behandelt. 

Capitel  III. 
Csnplicirte  NeibildiBsei  ind  feste  Geschwolste  in  den  •rariei. 

Durch  eine  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebszellen  im 
Ovarium,  welche  die  Entwicklung  von  Cysten  begleitet,  entsteht  ein 
Cystosarkom.  Dasselbe  bUdet  Geschwülste,  welche  selten  die 
Crrösse  der  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Tumoren  erreichen. 


ÜOMPLICIITE  KEUBlLDUNGBir  UND  rB8TB  aBÖCHWOtSTB  I»  DEN  0TAR1B!T. 


119 


Nur  in  seltenen  Fallen  entwickeln  sich  in  den  Ovarien  ein- 
&che,  nicht  mit  Cystenbildung  complicirte  Fibroide,  Doch  hat 
man  sie  von  sehr  bedeutender  Grösse  beobachtet  Ich  behandle 
i»eit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  jetzt  55jährige  Kranke  mit  einem 
kiiidskopfgrossen ,  sehr  harten,  aus  mehreren  Knollen  bestehenden 
Fibroid  des  rechten  Ovarium,  welches  man  weit  nach  Rechts  und 
Links  Terschieben,  und  ohne  Schwierigkeit  um  seine  Aza  drehen 
kium. 

Etwas  zahlreicher,  aber  immer  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien,  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
ciflonis  kommt  fast  ausschliesslich  der  Markschwamm  vor,  der  Skir- 
rkis  und  das  Alveolarcarcinom  sehr  selten.  Durch  Complication 
mit  Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  um  tangreiche 
Tumoren  bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neubildung  über 
teitere  Strecken  des  Peritonaeum  aus* 

Eine  auffallend  feste  Resistenz  der  Geschwulst,  eine  ungowohn- 
höckerige  Form  derselben,  Abweichungen  des  Verlaufes  von 
gewöhnlichen  Verlaute  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit 
ierer  oder  geringerer  Sicherheit  erkennen,  dass  man  nicht  mit 
ftber  einlachen  Cystengeschwulst  des  Ovarium  zu  thun  habe.  In 
den  meisten  Fällen  bleibt  die  Diagnose  dunkel.  Gesellt  sich  Ascites 
i&  einem  höckerigen  Tumor  im  Ovarium,  so  spricht  dies,  wofern 
kriae  andere  Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser  Wahr- 
icbeiolichkeit  für  die  carcinomatöse  Natur  der  Entartung*  In  einem 
Falle  von  hochgradigem  Ascites  wuide  von  mir,  noch  ehe  sich  der 
lliich  der  Function  deutlich  werdende  hockerige  Tumor  des  Ova- 
i  nachweisen  liess,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  des 
und  durch  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Kranken, 
chmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  im  rechten 
tel,  so  wie  varicöse  Erweiterung  der  Venen  an  dieser  Extra- 
nütit  der  Anschwellung  des  Bauches  vorhergegangen  soien,  ein 
^Carcinom  des  Bauchfells,  ausgehend  vom  Ovarium,  diagnosticirt. 
Von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Ovarientumoren  gilt 
dbe,  wa«  wir  von  der  Therapie  der  Ovariencysten  gesagt  haben; 
hw  ibd  die  Aussichten  auf  Erfolg  noch  schlechter,  als  bei  jenen. 


Zweiter  Abschnitt 
Krankheiten  des  Uterus. 


G  a  p  i  t  e  1   I. 

Katarrh  des  llteras  ud  katarrhalische  Geschwöre  der  Parti«  ragiialls. 
f.  1.    Pttkfgenese  ond  Aetitltgie. 

Wahrend  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hyper- 
aemie  der  Uterinschleimhaut,  dass  die  überfüllten  Gefasse  derselben 
eine  Ruptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad  erreicht, 
und  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die  Schleim- 
secretion  im  Uterus  vermehrt  und  verändert.  Dieser  gleichsam 
physiologische  Katarrh  wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hyper- 
aemie  der  Gebärmutterschleimhaut  und  die  Veränderung  ihrer  Se- 
cretion die  normale  Zeit  der  Menstruation  überdauert  oder  zu 
Zeiten  vorkommt,  in  welchen  kein  reifes  Ei  losgestossen  wird. 
Wenn  man  dieses  Verhalten  berücksichtigt,  so  erklärt  sich  leicht 
die  Thatsache,  dass  Katarrhe  des  Uterus  zu  den  häufigsten  Krank- 
heiten gehören,  und  dass  sie  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
höchstens  von  den  Katarrhen  des  Magens,  eines  Organes,  in  wel- 
chem ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  übertrofien  werden. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Conge- 
stionen  zum  Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krankheit 
selten ;  während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus  häufig, 
in  den  Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  bedeutend  ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutter- 
katarrhs sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu 
nennen;  bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der 
Rückfluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert 
sich  der  gehemmte  Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewohnlich 
in  der  Form  eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,  welcher  mit  der  Cya- 
nose  anderer  Organe  und  den  hydropischen  Erscheinungen  in  Pa- 
rallele steht.  Noch  häufiger  liegt  das  Hindemiss  für  den  Ahflosa 
des  Blutes  dem  Uterus  näher.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Com- 
pression  der  Venae  hypogaötricae  durch  Geschwülste  und  noch  häu- 
^ger  durch  harte  im  Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  angehäufte 
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IFaecalmaasen  die  Ursache  von  Katarrhen  de^  Uterus.  Wir  haben 
schon  früher  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  manche  an  Gebär- 
mutterkatarrhen leidende  Kranke,  unbefriedigt  durch  die  Erfolge, 
welche  ihre  Aerzte  oder  selbst  berühmte  Gjnaekologen  bei  ihrem 
Leiden  erzielt  haben,  den  Charlatans  in  die  Hände  fallen  oder  sich 
xum  Gebrauche  der  Morrüon  scheu  Pillen  entschliessen ,  und  wir 
habeu  damals  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  diese  Kranken 
zuweilen  beim  anhaltenden  Gebrauche  jener  für  Universalmittel 
aofigegebenen  Laxanzen  sich  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch 
besser  befinden  als  früher.  —  Viele  Uterinkatarrhe  werden  2)  durch 
directe  Reizung  des  Uterus  hervorgerufen,  und  zwar  ist  es  nach 
dem  oben  Gesagten  leicht  verständlich,  dass  alle  Schädlichkeiten, 
welche  auf  den  Uterus  einwirken,  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher 
derselbe  sich  ohnehin  im  Zustande  der  Congestion  befindet,  nach- 
tbeiliger  wirken,  als  zu  anderen  Zeiten,  dass  also  ein  unzweckmas* 
^es  Verhalten  wahrend  der  Menstruation  am  Leichtesten  Gebär- 
katarrh hervorruft.  Directe  Reizungen  erföhrt  der  Uterus 
zu  häufig  oder  zu  stürmisch  ausgeübten  Coitus,  durch  Ma- 
rhation,  durch  Tragen  von  Pessarien  und  durch  ähnliche  Schäd- 
ikeiten.  Zu  den  durch  directe  Reizung  des  Uterus  entstehenden 
Gelärm utterkatarrhen  ^ind  auch  die  zu  rechnen,  welche  anderwei- 
tig«^ Erkrankungen  des  Uterus,  parenchymatöse  Entzündung,  Neu- 
Iduogen  u,  s,  w.  begleiten  und  gewöhnlich  als  symptomatische 
Katarrhe  bezeichnet  werden.  —  Wie  andere  Katarrhe,  so  hängen 
Bch  die  katarrhalischen  Aifectionen  der  Gebärmutterschleimbaut 
fat  selten  3)  von  einem  Allgemein  leiden  ab.  Acute  Katarrhe 
Uterus  kommen  bei  Typbus,  Cholera,  Pocken  und  anderen  In- 
tionskrankheiten  vor,  chronische  Katarrhe  des  Uterus  sind  sehr 
öbnlich  Begleiter  der  Chlorose,  der  Scrophulose  und  der  Tu- 
nlose.  Der  Zusammenhang  der  localen  Ernährungsstörung  mit 
n  Anomalieen  des  Gesammtorganismus  ist,  wie  oft  erwähnt 
rde,  unverständlich.  —  Wenn  man  4)  von  dem  epidemischen 
A^aftreten  der  Gebärmutterkatarrhe  redet,  so  ist  dies  nicht  anders 
*H  verstehen,  als  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  bekannte  Veran- 
^ Strang  Gebärmutter katarrhe  häufiger  vorkommen,  als  zu  anderen 
2cit6n. 

Nur  selten  kommen  acute  Gebar mutterkatarrhe  zur  Obduction. 
Oie  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  des  Ut<jru8  bei  acuten 
Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche  wir 
•ucb  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Erkran- 
kung wahrnehmen-  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Succu- 
leiix,  Auflockerung  des  Gewebes,  anfangs  verminderte,  später  ver- 
mehrte Absonderung  von  Schleim,  der  in  den  ersten  Stadien  klar 
Qfld  ü.rm  an  Formhestandtheilen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  gelblich 
wird  und  eine  grössere  Menge  junger  Zellen  enthält. 


EITEN  DES  UIERÜ8: 

Bei  chronischem  Katarrh  ist  die  Schleimliant 

wulstet  und  hypertrophisch;  die  Farbe  derselben  ist  braunroth  oder 
schiefergrau;  das  Secret  der  Uteruehohle  erscheint  mehr  oder  we- 
niger puriform,  und  oft  mit  Blutstreifen  gemischt.    Das  Secret  de« 
Cerviealkanals  dagegen  ist  gewohnlieh  zäh,   cohärent,   und   bUdel 
gallertartige  Pfropfe.     Bei  längerer  Dauer  des  Prozesses  wird  dife 
Structur  der  Schleimhaut  verändert.    An  die  Stelle  des  Flimmer— 
epithels  treten  wimperlose  Zellen.    Ein  Theil  der  Drüsen  geht  zv^ 
Grunde,  während  andere  cystenariig  anschwellen.    In  vielen  Fällen 
findet  mau  die  Oberfläche  der  Gebärmutterbohle,  besonders  an  dar 
hinteren  Wand,  mit  flachen,  leicht  blutenden  Granulationen  oder 
polypösen  Wucherungen   besetzt.      Oft  drängt  sich,    zumal   wenn 
man  ein  weites  Speculum  einfuhrt,  die  geschwellte  und  granulirta 
Schleimhaut   aus   dem   klaffenden   Orificium   uteri   hervor   (Ro$er^$ 
Ektropion  der  Muttermundslippen). 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  Ovula  Nabothi,  runde, 
hirsekorn-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  durch- 
scheinende Knötchen,  welche  im  Cervicalkanal  uod  in  der  ümge^ 
buog  des  Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehn* 
ten  Follikel  der  Portio  vaginalis,  deren  Ausfuhrungsgang  verschlo«- 
len  ifit,  während  die  Sccretion  im  Innern  fortbesteht. 

Die  beiden  Formen  katarrhalischer  Geschwüre,  welche 
wir  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  finden,  kommen  überaus  häufig 
auch  bei  Katarrhen  der  Gebärmutterschleimhaut  vor  und  sind,  dm 
sie  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Muttermunde  haben,  der  Beobach- 
tung besonders  zugänglich.  Das  difluse  katarrhalische  Geschwür, 
die  katarrhalische  Erosion  findet  sich  am  Häufigsten  an  der 
hinteren  Muttermundslippe,  breitet  sich  aber  auch  auf  die  vordere 
aus.  Der  Substanzverlust  ist  sehr  oberflächlich,  hat  eine  unregel* 
massige  Form,  einen  dunkelrothen  Grund  und  ist  meist  mit  puri* 
formem  Secrete  bedeckt.  — Die  folliculären  Geschwüre,  wel- 
che  aus  dem  Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopfien  Follikel 
hervorgehen,  bilden  kleine  rundliche  Substanz  Verluste,  welche  keine 
Neigung  zeigen,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten*  —  Fast  ebenao 
häufige  Begleiter  des  üterinkatarrhs  und  von  grosserer  Bedeutung 
als  die  Aa/'oM'schen  Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder  die  folli* 
•culären  Geschwüre,  sind  die  granulirenden  Geschwüre  des 
Orificium  uteri.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Erosio- 
nen, aus  welchen  sie  hervorzugehen  scheinen,  durch  die  unebene, 
körnige,  sehr  leicht  blutende  Oberfläche.  Die  weiche  Beschaffenheit 
der  Granulationen  schützt  vor  Verwechselung  der  granulirendeo 
Geschwüre  mit  einfachen  Erosionen,  welche,  wenn  sie  auf  einem 
durch  dichtgedrängte  NaboiJt'sche  Ovula  hockerig  aufgetriebenen 
Boden  sitzen,  gleichfalls  ein  granulirtes  Ansehen  haben. 
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|.  3.    SjiDplflme  Dod  ?frlaaf 

iBtensiTe  Katarrhe  dm  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  gehören, 

wenn  wir  ron  der  virulenten  Form  absehen,  über  welche  wir  spater 

reden  werden,  zu  den  Seltenheiten,   Die  Krankheit  beginnt  gewöhn- 

Ik'ii  mit  den  Zeichen   heftiger  Congestion  zu  den  Beckeuorganen, 

mit  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Leistengegenden, 

mit  einem  Gefühl  von  Vollsein  und  Schwere  im  Becken,  oft  auch 

mit  Dysurie  und  Tenesmus.    Ein  Druck  auf  die  Unterbauchgegend 

k  für  die  Kranken  empfindlich,  ohne  dms  der  Uterus  der  Palpa- 

fcf    tioQ  durch  die  Bauchdecken  zuganglich  wäre.  Bei  leichteren  Graden 

der  Krankheit  treten  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne  Fieber 

ftaf;  höhere  Grade  derselben,  zumal  bei  reizbaren  Individuen,  sind 

nicht  aelten  von  Fieber  begleitet.     Nach  3  bis  4  Tagen  bemerken 

Kranken   einen  Äusfluss  aus  den  Genitalien,   welcher  anfangs 

heichtig  und  etwas  klebrig  ist,   in  der  Wäsche   graue  Flecke 

iterläast,  spater  undurchsichtig,  mehr  oder  weniger  eiterartig  wird 

id  geJbe  Flecke  im  Hemde  zurücklasst.    Führt  man  das  Speculum 

eine  Massregel,  welche,  wenn  die  Scheide  an  der  Erkrankung 

idl  nimmt,  gewöhnlich  heftige  Schmerzen  hervorruft,  ßo  findet 

die  Portio  vaginalis  geschwellt  und  dunkel  gerothet,  und  sieht 

dem  Orificium  uteri  das  oben  beschriebene  Secret  hervorquellen. 

Ibe   zeigt   im  Gegensatz  zur  sauren  Reaction  des  Vaginalse- 

cretea  eine  alkalische  Reaction.    In  den  meisten  Fällen   verlieren 

die    schmerzhaften  Empfindungen    und   das   etwa  vorhandene 

leber  schon  nach  H  bis  14  Tagen.    Auch  der  Ausfluss  pflegt  um 

1686  Zeit  oder  etwas  später  weniger  reichlich  zu  werden,  das  pu- 

riforrao  Ansehen  zu  verlieren    und  endlich  ganz  zu  verschwinden. 

U  anderen  Fällen   folgen   auf  die  Symptome   des   acuten   die  de« 

fibroftischen  Gebärmutterkatarrhs. 

Die  zuktzt  erwähnten  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische 
birmutterkatarrh  aus  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener, 
diejenigen,  in  welchen  von  Anfang  au  nur  solche  Erscheinungen 
ten,  wie  sie  dieser  Form  auch  im  tjpäteren  Verlauf  eigen- 
eh  sind.  —  Der  Anfang  der  Krankheit  läsat  sich  in  diesen 
en  fast  nie  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Kranken  pflegen  auf 
Ausfluss,  welcher  das  hervorstechendste  und  lange  Zeit  hin- 
ch  das  einzige  Symptom  ihrer  Krankheit  ist,  so  lange  derselbe 
öjcbt  sehr  abundant  wird,  kein  grosses  Gewicht  zu  legen.  Fragt 
mao  me,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  erhält  man  fast  immer  eine 
BOgenaue  Antwort,  Die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Se- 
crdtet  ist  verschieden :  bei  manchen  Kranken  ist  sie  gering,  andere 
imgfig^u  müssen  täglich  die  Wasche  wechseln  und  sich  sogar  wäb- 
read  def  Nacht  mehrfach  zusammengelegte  Tücher  unterbreiten. 
Dmb  der  Ausfluss  mit  einem  Katarrh  der  Gebärmutter  zusammen- 
hinget  läflst  sieh  annehmen,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  glasige  Pfropfe 
ani^geieert  werden,  oder  wenn  man  in  der  Wäsche  die  grauen  und 
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steifen  Flecke  findet,  welche  diese  Form  des  Secretes  hinterlaast 
Bei  einem  pumlenten  Ausfluss,  welcher  gelbe  Flecke  zorücklasst, 
bleibt  es  unentschieden,  ob  er  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide 
stamme.  Je  leichter  er  die  inneren  Schenkelflachen  arrodirt,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  er  wenigstens  zum  Theil  aus  Vagi- 
nalsecret  bestehe.  :—  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  das  Secret  der  Gebärmutterhöhle  durch 
die  gewulsteten  Schleimhautfalten  und  den  zähen  Schleimpfrop^ 
welcher  den  Cervicalkanal  obturirt,  in  der  Gebärmutter  zurückge- 
halten wird,  sich  dort  in  grosserer  Menge  anhäuft  und  die  Gebar- 
mutter ausdehnt,  unter  diesen  Umstanden  treten  zeitweise  wehen- 
artige, sehr  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus  ein,  welche  man 
als  Uterinkoliken  zu  bezeichnen  pflegt.  Je  länger  der  Katarrh  be- 
steht, je  mehr  die  Schleimhaut  in  Folge  desselben  von  ihrem  nor- 
malen Verhalten  abweicht,  um  so  häufiger  beobachtet  man,  dass  die 
während  der  Menstruation  eintretende  physiologische  Congestioii 
zur  Gebärmutterschleimhaut  von  abnormen  Erscheinungen  begleitet 
ist.  Unter  diesen  sind  heftige  Molimina  vor  dem  Eintritte  der  Men- 
struation und  Schmerzen  während  der  Dauer  derselben  —  Dys- 
menorrhoe —  die  häufigsten.  In  anderen  Fällen  wird  der  Blut- 
verlust zu  profus,  oder  er  wird  im  Gegentheil  zu  spärlich  oder 
bleibt  auch  gänzlich  aus.  —  Die  Conception  ist  nicht  immer  ge- 
hindert ;  die  Erfahrung,  dass  zuweilen  Frauen  mit  sehr  hartnäckigen 
und  hochgradigen  Gebärmutterkatarrhen  concipiren,  scheint  dafür 
zu  sprechen,  dass  nicht  der  Gebärmutterkatarrh  an  sich,  sondern 
die  Ausbreitung  desselben  auf  die  Tuben  und  der  Verschluss  der 
letzteren  durch  das  Product  ihrer  Schleimhaut  der  häufig  beobach- 
teten Sterilität  zu  Grunde  liegen.  —  Frauen,  welche,  mit  chroni- 
schem Gebärmutterkatarrh  behaftet,  concipiren,  abortiren  leicht  und 
neigen  zu  Placenta  praevia.  Veit  glaubt,  dass  sowohl  der  tiefe  Sitz 
der  Placenta  im  Uterus,  als  auch  die  Sterilität  der  Frauen,  welche 
an  chronischen  Gebärmutterkatarrhen  leiden,  darin  ihren  Grund 
habe,  dass  die  Einbettung  des  Eichens  in  die  Uterusschleimhaut 
erschwert  sei.  Im  ersteren  Falle  hafte  das  Eichen  nicht  an  der 
Tubenmündung,  sondern  an  einer  tieferen  Stelle,  im  anderen  werde 
es  auch  nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehalten,  sondern  fiedle 
durch  denselben  hindurch  und  gehe  zu  Grunde.  —  Durch  die  Ent- 
wicklung der  Naboth'schen  Ovula  und  durch  katarrhalische  und 
folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  werden  die  Symptome  des 
Gebärmutterkatarrhs  nicht  wesentlich  modificirt,  die  granulirenden 
Geschwüre  dagegen  geben  zu  schmerzhaften  Empfindungen  nnd 
leichten  Blutungen  beim  Coitus  Veranlassung,  und  fuhren  am 
Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen,  von  welchen  wir  unten 
reden  werden.  —  Der  Einfluss  des  chronischen  Gebärmutterkatarrha 
auf  das  Gesammtbefinden  ist  sehr  verschieden.  Manche  Frauen  er- 
tragen selbst  hohe  Grade  der  Krankheit  auffallend  gut:  ihr  Ernäh- 
rungszustand, ihre  Kräfte,  ihr  blühendes  Aussehen  lassen  Nichts 
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IQ  wuQSclien  übrig.    Andere  dagegen  magern  frühzeitig  ab,  werden 
tfttt  und  schlaff,  haben  ein  bleiches  Ansehen  oder  eine  schmutzigB 
ichtsfarbe  mit  blauen  Ringen   um  die  Augen.  —  lu  Folge  der 
Anaemie  und  Hydraemie,  besonders  aber  dadurch,  dass  die  Reizung 
der  Uterusnerven  auf  reflectorischem  Wege  andere  Nervenbahnen 
in  Erregung  versetzt,  beobachtet  man  bei  vielen  Kranken  mit  cliro* 
nifichen  Gebärmutterkatarrhen   Anomalieen   der   Innervation,     Am 
Häufigsten  kommt  eine  allgemeine  Hypem-esthesie  vor;  aber  auch 
Denr&lgische    und    krampfhafte   Beschwerden   und   ausgesprochene 
Hjrrterie   (s,  das  betreffende  Capitel)   sind    nicht  seltene  Begleiter 
chronischer  Gebärmutterkatarrhe.    Es  war  ein  Fortschrittj  dass  man 
deo  häufigen  Zusammenhang  dieser  genannten   ^liysterischen''  Er- 
scbeinungen  mit  Gebärmutterkatarrhen  und  anderen  Gebärmutter- 
leiden  durch  directe  Beobachtungen  nachwies   und  in  genügender 
Weise  berücksichtigte;    aber   man    ist   in    neuerer  Zeit   vielfach  in 
den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen,  indem  man  ohne  gehörige 
Kritik  jede  Hysterie  mit  Gebärmutterleiden  in  Verbindung  brachte 
ximi  die  anderen  Ursachen  der  Hysterie  ausser  Acht  liess.    Seitdem 
I      sich  bei  dieser  Krankheit  die  ganze  Aufmerksamkeit  einseitig  auf 
JH^^  Portio  vaginalis  gewandt  hat,  und  seitdem  die  Behandlung  der 
HDysterie  Ton  Laien  und  Aerzten  fast  ausschliesslich  den  Gynaeko- 
•      logen  von  Fach  überlassen  worden  ist,  werden   —  das  ist  nicht  zu 
i^liugnen  —  viele  Hysterische  curirt,   welche   früher  ungeheilt  ge- 
^nüeben  wären;  aber  viele  bleiben  jetzt  ungeheilt,  welche  in  frühe- 
^P^D  Zeiten  Hülfe  gefunden  hätten.    Gerade  deshalb  ist  es  wichtig, 
Bdoae  jeder  Arzt  bis   zu   einem   gewissen    Grade   sich    speciell    mit 
jjPrauenkrankheiten**  beschäftige,  und  dass  er  vor  Allem  das  Spe- 
culam   zu   gebrauchen   verstehe.     Will   er   die    locale  Behandlung 
nicht  selbst  leiten,  so  mag  er  sie  einem  bewährten  Gynaekologen 
überlassen;   die  Entficheidung   aber,   ob   eine   örtliche  Behandlung 
emtreten  solle   oder  nicht,   muss  er  sich  selbst  vorbehalten.     Den 
Special isten  verdanken  wir  es  übrigens,    dass  der  Widerstand  der 

P Frauen   gegen   das  Speculum   fast  ganz   überwunden   ist.     In   den 
Pximirten  Kreisen  setzen  es  bereits  die  Frauen  und  ihre  Ehemänner 
Us  selbstverständlich  voraus,  dass  bei  einem  Fluor  albus  das  Spe- 
fedum  eingeführt  werden  müsse;  aber  auch  in  bürgerlichen  Kreisen 
'rird  der  Arzt,  welcher  das  Zutrauen  seiner  Clienten  besitzt,  kaum 
^^öch  auf  ernstlichen   Widerstand    stossen,    wenn   er   eine   genaue 
^Vtitersuehung   mit   dem   Speculum   für   noth wendig   erklart.     Nur 
^^ürch  Einfuhrung   des   Speculum   verschaflFt   man   sich  Gewissheit 
^ber  die  Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Veränderungen 
*J^  Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  haben.    Durch  die 
**X|iloration    mit   dem  Finger   allein   lagst   sich    höchstens  die  An- 
^^twellung  der  Portio  vaginalis,  welche  in  den  meisten  Fallen,  wie 
^ir  später  sehen  werden,  die  Gebärmutterkatarrhe  begleitet,  sowie 
?^  Vorhandensein  von  Nabolk'' sehen  Ovulis  feststellen.  —  Der  Ver- 
der  Gebännutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwieriger*    Die 
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Krankheit  kann  eich  Jahre  hing  hinziehen  ond  spottet  oft  genug 
jeder  Behandlung,  Chronische  parenchymatöse  Metritis,  Knickungen 
des  UteruSj  Verschluss  des  Cervicalkanals  werden  wir  als  häufige 
Folgeziistände  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  (welche  in  anderen 
Fallen  diesen  Zustanden  ihre  Entstehung  verdankt  und  durch  die- 
selben erhalten  wird)  in  den  entsprechenden  Capiteln  darstellen 


S<  4.    Thert|»le. 

Die  Erfiillung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand 
lung  des  Gebärmutterkatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.  So  hohe 
Anerkennung  wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen, 
so  glänzend  die  Resultate  ihrer  Behandlung  von  Gebärmutterka- 
tarrhen erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren 
Behandlungsweise  vergleicht,  so  sind  doch  Manche  derselben  von 
dera  Vorwurf,  dass  sie  hei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  In- 
dicatio morbi  der  Indicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken, 
nicht  ganz  freizusprechen»  —  Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fal- 
len, in  welchen  der  Katarrh  des  Uterus  als  Theilerscheinung  all- 
gemeiner venöser  Stauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor- 
kommt, häufig  nicht  zu  genügen ^  und  diejenigen  Mittel,  deren  Ver- 
ordnung in  solchen  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh 
der  Üterusschleirahaut  hat,  werden  nicht  wegen  der  Uteruserkran- 
kung, sondern  wegen  der  anderweitig  vorhandenen  Störungen  in 
Anwendung  gezogen.  —  Liegt  der  Stauung  in  der  Gebärmutter- 
schleimhaut eine  habituelle  Stuhl  Verstopfung  zu  Grunde,  so  hat- 
eine  zweckmässige,  nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen  ge* 
leitete  Behandlung  dieses  Uebels  den  allerbesten  Erfolg.  Wie  man 
Katarrhe  des  Mastdarms,  welche  bei  habitueller  Stublverstopfung 
durch  die  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Haemorrhoidalvenen 
entstanden  sind,  nicht  eher  mit  örtlichen  Mitteln  behandelt,  bu 
man  den  Versuch  gemacht  hat,  ob  nicht  „  sublata  causa  ceaaai 
effectus",  ebenso  darf  man  nicht  eher  zu  einer  ortlichen  Behand- 
lung des  Gebärmutterkatarrhs  schreiten,  bis  man  sich  überzeugt 
hat,  dads  die  Beseitigung  der  vorhandenen  habituellen  Stuhlver- 
stopfung allein  zur  Heilung  desselben  nicht  ausreicht;  es  miiastea 
denn  die  besonderen  Verhältnisse,  von  denen  wir  später  reden 
werden,  obwalten.  Sehr  oft  werden  als  ^Nachcuren"  eingreifender 
ortlicher  Behandlungen  abführende  Brunnen  verordnet,  und  diese 
leisten  dann  mehr,  als  die  „eigentliche  Cur**,  weil  sie  der  Indicatio 
eaosalis  entsprechen.  Eine  in  Thüringen  lebende  Frau  Graff  bat 
einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an  Leukorrhoe  leiden* 
Die  ganze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirte  Aufgösse  von  Manna« 
Rhabarber j  Senna  und  anderen  abfuhrenden  Mitteln,  und  Viele 
segnen  die  Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie  die  Erfolglosigkeit 
ihrer  früheren  Curen  getrieben  hat.  Dass  dergleichen  Unfug  mög- 
lich ist,  daran  sind  die  Aerzte  schuld^  welche  bei  der  Behandlung 
der  Gebärmutterkatarrhe  der  Indicatio  causalis  nicht  hinlänglich 
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chöung  tragen.  Selbstverständlich  müssen  ferner  alle  Schädlich- 
tit^n,  welche  etwa  die  R'^izung  der  Gebärmutter  hervorgerufen 
abfn  oder  dieselbe  unterhalten,  sorgfaltig  vermieden  und  beseitigt 
werden.  Ebenso  kann  durch  die  Indicatio  eausalis  die  Entfernung 
Tou  Neubildungen  des  Uterus  und  die  Beseitigung  anderweitiger 
Textarerkrankungen  j  welche  dem  Katarrh  zu  Grunde  liegen,  ge- 
t  werden,  —  Bei  den  von  allgemeinen  Constitutionsanomalieen 
igenden  Gebärmutterkatarrhen  ist  es  nicht  immer  möglich,  der 
Indicatio  eausalis  zu  genügen;  oft  aber  ist  auch  die  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  selbst  von  so  grosser  Bedeutung,  oder  es  treten 
Änd*»re  gefahrlichere  Folgezustände  derselben  so  sehr  in  den  Vorder- 
pund^  das»  man  auf  den  Gebärmutterkatarrh  keine  Rucksicht  neh- 
men darf.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Tuberculose.  Endlich  ist 
die  Entscheidung,  ob  anaemische  oder  chlorötiscbe  Zustände  die 
Crtache  oder  die  Folge  des  Gebarmntterkatarrhs  siud^  nicht  immer 
leicht.  Glaubt  man  sich  durch  die  Reihenfolge,  in  welcher  die 
Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind,  sowie  durch  andere  An- 
haltspunkte zu  der  ersteren  Annahme  berechtigt,  so  hat  der  Ge- 
imuch  von  Eisen-  und  Chinapräparaten,  der  mäesige  Genuas  eines 
guten  Weins  und  eine  kräftige  Diät  oft  den  besten  Erfolg  gegen 
deö  Gebärmutterkatarrh.  Auch  die  Erfolge,  welche  durch  Kalt- 
wawercuren,  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  durch  Brunoen- 
imd  Badecuren  gegen  Gebärmutterleiden  erzielt  werden ,  erklären 
Dch  daraas,  dass  jene  Curen  der  Indicatio  eausalis  entsprechen. 
Da58  die  Constitution  in  vielen  Fällen  leidet,  ohne  dass  wir  den 
Grund  dieses  Leidens  nachweisen  können,  wird  jeder  Praktiker 
bestätigen,  ebenso,  dass  Constitutionsanomalieen,  welche  sich  durch 
eine  perverse  Beschaffenheit  der  Secretion  und  durch  Functions- 
Störungen  der  verschiedenartigsten  Organe  verrathen,  nicht  immer 
den  Eisenpräparaten  und  einer  kräftigen  Diät  weichen,  auch  wenn 
deutliche  Zeichen  der  Anaemie  und  Ilydraemie  zu  gleicher  Zeit 
TOthanden  sind.  Es  bleibt  unter  solchen  Umständen  oft  Nichts 
üWig,  als  dass  man  die  Constitution  dadurch  zu  verändern  und  zu 
'«rbeÄsern  sucht,  dass  man  den  Korper  unter  möglichst  veränderte 
Bedbgungen  versetzt,  dass  man  die  Lebensweise  in  möglichst  ein* 
&dfender  Weise  verändert,  dass  man  namentlich  durch  Bäder  und 
Jüchen,  durch  Zufuhr  grosser  Mengen  von  Wasser  mit  oder  ohne 
2Wtz  von  Salzen  und  durch  andere  Massregeln  den  Stoffumsatz 
^«gentUch  zu  modificiren  sucht.  Unter  den  Secretionsanomalieen, 
»flehe  bei  derartigen  Kranken  in  den  verschiedensten  Organen 
vorkommen,  sind  Gebärmutierkatarrhe  überaus  häufig,  und  sie 
^birbden  oft  schnell,  wenn  es  gelingt,  die  Constitution  zu  ver- 
wtm,  während  sie  einer  ausschliesslich  ortlichen  Behandlung 
^derstehen.  Ich  habe  in  der  Greifswalder  Klinik,  in  welcher  die 
Einrichtungen  gestatteten,  durch  entsprechende  Massregeln  Brun- 
ö«i*  und  Badecuren  einigermassen  zu  ersetzen,  und  in  welcher 
wf  damalige   Assistentarzt    der    medicinischen   Klinik,    Professor 
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Liebermeisier j  den  Einfluss  der  veränderten  Diät,  der  vermehrten 
Korperbewegung,  der  reichlichen  Zufuhr  von  salzhaltigen  Flüssig- 
keiten, der  Bader  und  Douchen  durch  Korperwägungen  und  ELarn- 
untersuchungen  controlirte,  überraschende  Erfolge  von  einem  sol- 
chen eingreifenden  Verfahren  beobachtet. 

Die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen  ist  beim  Katarrh  der  Ge- 
bärmutter weit  besser  möglich,  als  bei  Katarrhen  anderer  weniger 
zugänglicher  Schleimhaute.  Die  Unsicherheit  der  innerlich  ange- 
wandten sogenannten  antikatarrhalischen  Mittel  ist  wiederholt  er- 
wähnt worden.  Bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  sind 
dieselben  entbehrlich,  und  der  Salmiak,  welcher  noch  immer  nach 
dem  Urtheile  vieler  Aerzte  ebenso  gute  Dienste  gegen  den  Bron- 
chialkatarrh als  gegen  Magen-  und  Darmkatarrhe  leistet,  findet  bei 
den  Gebärmutterkatarrhen  keine  Anwendung,  weil  wir  gegen  den- 
selben in  der  That  bessere  und  sicherere  Mittel  besitzen.  Man  würde 
mich  völlig  miss verstehen,  wenn  man  glaubte,  dass  ich  die  ortliche 
Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  für  überflüssig  hielte  oder  die 
Resultate  derselben  unterschätzte:  ich  habe  in  dem  Obigen  nur  dar- 
auf hinweisen  wollen,  dass  man  nicht  die  eine  Indication  über  der 
anderen  vernachlässigen  dürfe.  In  allen  Fällen,  in  welchen  sich 
die  Ursachen  der  Gebärmutterkatarrhe  nicht  nachweisen  lassen  — 
und  die  Zahl  derselben  ist  die  bei  Weitem  grossere  — ,  muss  eine 
ortliche  Behandlung  eintreten,  und  ebenso  muss  in  allen  Fällen,  in 
welchen  der  Gebärmutterkatarrh  schon  lange  Zeit  besteht  und  mit 
Geschwüren,  namentlich  granulirenden  Geschwüren  complicirt  ist, 
neben  den  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  die 
ortliche  Behandlung  Platz  greifen.  —  Unter  den  ortlichen  Mitteln 
sind  zunächst  Einspritzungen  in  die  Scheide  zu  erwähnen.  Vor 
noch  nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  die  einzigen  localen  Ein- 
griffe, deren  man  sich  gegen  „Leukorrhoen",  unbekümmert,  ob  sie 
aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stammten,  bediente.  Sie 
unterstützen  die  Cur  und  sind  schon  durch  die  Reinlichkeit  ge- 
boten, wenn  sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  später 
zu  erwähnenden  Prozeduren.  Bei  acuten  Katarrhen  injicirt  man 
lauwarmes  Wasser,  bei  chronischen  anfangs  lauwarmes,  später  mehr 
abgekühltes  Wasser  oder  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum,  Tan- 
nin oder  Alaun.  Es  ist  zweckmässig,  statt  einer  einfachen,  mit 
einem  Mutterrohre  versehenen  Klystierspritze  ein  Klysopomp  an- 
zuwenden, damit  man  grossere  Mengen  von  Flüssigkeit  einspritzen 
kann,  ohne  durch  wiederholtes  Einführen  des  Mutterrohrs  die 
Scheide  und  die  Vaginalportion  unnütz  zu  reizen.  —  Die  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  den  Muttormund  ist  bei  acuten  Katarrhen 
indicirt,  wenn  dieselben  mit  besonderer  Heftigkeit  auftreten,  bei 
chronischen  Katarrhen,  wenn  die  Substanz  der  Gebärmutter  an  der 
Entzündung  betheiligt  ist  (s.  Cap.  IL),  oder  wenn  acute  Verschlim- 
merungen des  Leidens  mit  heftigen  Congestionserscheinungen  znm 
Becken  eintreten.     Auch   empfiehlt  Sauizoni  die  Anwendung  der» 
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selben  in  solchen  Fallen,  in  welchen  granulirende  Geschwüre  am 
Mnttennonde  vorhanden  sind.    Man  muss  Blutegel  an  den  Mutter- 
mund entweder  selbst  setzen  oder  durch  eine  Hebamme  setzen  las- 
sen, welche  man  mit  dieser  Operation  vertraut  gemacht,  oder  von 
deren  Geschicklichkeit  man  sich  durch  eigene  Anschauung  über- 
zeugt hat.    Uebrigens  sind  die  Gynaekologen  in  neuerer  Zeit  bei 
der  Behandlung  von  Katarrhen  der  Gebärmutter  und  Geschwüren 
dee  Muttermundes  von  der  Application  von  Blutegeln  an  den  Mut- 
termund, mit  welcher  früher  grosser  Missbrauch  getrieben  worden 
ist,  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  —  Die  bei  Weitem  wirk- 
samste Massregel  gegen  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  und 
besonders  gegen  die   katarrhalischen  Erosionen    und  folli- 
cnlaren  Geschwüre  der  Yaginalportion  ist  das  Touchiren  des 
Muttermundes  und  des  Cervicalkanals  mit  Hollenstein  in  Substanz 
oder  mit  concentrirten  Lösungen  von  Höllenstein.    Damit  der  Höl- 
lensteinstift im  Cervicalkanal  nicht  abbricht,  benutze  man  Stifte  von 
doppelt  geglühtem,   oder  durch  einen  Zusatz  von  einigen  Granen 
Sslpeter   erhärteten  Höllenstein.     Mit  solchen   Stiften    kann   man 
dreist  weit  in   den  Cervicalkanal   eindringen.     Entstehen  bei  den 
Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Substanz  Blutungen,  —  ein  selbst  bei 
ein&chen  Geschwüren  keineswegs  seltener  Fall,  —  so  sind  concen- 
trirte  Lösungen  von  Höllenstein  (ein  Theil  auf  2 — 4  Theile  Wasser), 
welche  man  besser  in  das  Speculum  eingiesst,  als  mit  einem  Pinsel 
auftragt,  vorzuziehen.    Ich  würde  von  diesen  Lösungen  weit  häu- 
figer Gebrauch  machen,   wenn   es  bei   denselben   nicht  schwierig 
wäre,  seine  Finger  und   die  Wäsche  der  Kranken  vor  der  Ein- 
wirkung des  Höllensteins  zu  schützen.     Die  Prozedur  muss  jeden 
vierten  bis  achten  Tag  so  lange  wiederholt  werden,  bis  der  Aus- 
flofis  sich  vermindert  und  die  Portio  vaginalis  ihr  normales  Ansehen 
wieder  erlangt  hat.    Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  so  eclatant, 
dass  das  Touchiren  des  Muttermundes  und  des  Cervicalkanals  bei 
chronischem  Gebärmutterkatarrh   zu   den  dankbarsten   therapeuti- 
schen Eingriffen  gezählt  werden  muss.    Bei  den  meisten  Kranken 
^  der  durch  das  Aetzen  hervorgerufene  Schmerz  sehr  unbedeutend, 
bei  einzelnen  dagegen  ziemlich  heftig.     Ist  man  mit  dem  HöUen- 
^^einstift  weit  in  den  Cervicalkanal  eingedrungen,  so  entstehen  bei 
manchen  Frauen  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus,  die  selbst 
^ehrere  Stunden  anhalten  können.    Ausser  dem  Höllenstein  werden 
'^^sonders  das  Acidum  pyrolignosum,  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
^1^  das  Cuprum  aluminatum  (Lapis  divinus)  gegen  katarrhalische 
Erosionen  und  folliculäre  Geschwüre  des  Muttermundes  angewendet. 
-^as  Acidum  pyrolignosum  empfiehlt  sich  besonders  bei  Geschwüren 
^it  grosser  Neigung  zu  Blutungen ;  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
^Uid  noch  mehr  der  Lapis  divinus  bei  solchen  Geschwüren,  bei 
Welchen  die  Anwendung  des  Höllensteins  im  Stich  gelassen  hat. 
Xleberaus  wirksam  ist  in  solchen  Fällen  das  Ferrum  candens,  und 
einer  häufigeren  Anwendung  desselben  steht  weit  mehr  der  Anschein 
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der  gewaltsamen  Einwirkung  und  der  psychische  Eindruck  ent- 
gegen, als  die  damit  verbundenen  Schmerzen  oder  etwaige  Ge- 
fahren. —  Gegen  die  sehr  leicht  blutenden  granulirenden  Ge- 
schwüre des  Muttermundes  ist  das  Eingiessen  von  Acidum  pyro- 
ligno^iuiii  in  das  Speculum  ein  wahrhaft  unschätzbares  Mittel.  ESs 
stillt  in  den  meisten  Fällen  die  Blutungen  selbst  sicherer  als  das 
Ferrum  sesquichloratum  und  das  Alaun,  welche  man  zweckmassiger 
in  Substanz  als  in  Losung  auf  den  Muttermund  applicirt.  —  Nor 
im  äussersten  Nothfalle,  d.  h.  nur  dann,  wenn  das  beschriebene 
Verfahren  im  Stich  lässt,  und  wenn  man  zu  der  Annahme  ge- 
zwungen ist,  dass  die  Höhle  des  Uterus  vorzugsweise  erkrankt 
sei,  entschliesse  man  sich  zu  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle. 
Man  benutzt  zu  denselben  gewöhnlich  Lösungen  von  Höllenstein 
(9ß  auf  3j  Wasser).  Diese  Injectionen  sind  ein  weit  stärkerer 
Eingriff,  als  das  Touchiren  des  Muttermundes  mit  Höllenstein ;  sie 
haben  gar  nicht  selten  heftige  Entzündungserscheinungen  im  Ge- 
folge ;  bei  engem  Cervicalkanal  darf  man  dieselben  niemals  in  An- 
wendung ziehen. 


G  a  p  i  t  e  1   II. 

PareichjMttose  letritls,  aciter  u4  chronischer  Iifarct  des  Vterii« 

f.  1.    Pttktgenese  oid  AetUUgle. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmutter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  er- 
fährt, beschränken  sich  fast  immer  auf  hochgradige  Hyperaemie, 
entzündliches  Oedem  und  Wucherung  der  Bindegewebselemente  der 
Uterussubstanz,  an  welcher  die  musculären  Elemente  meist  wenig 
oder  gar  nicht  Antheil  nehmen.  Fast  niemals  kommt  es  zu  Eite- 
rung oder  Abscessbildung.  —  Wir  abstrahiren  auch  hier  von  der 
puerperalen  Form. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  parenchymatösen  Metritis  können 
wir  auf  die  Aetiologie  der  katarrhalischen  verweisen.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  versetzen  bald 
mehr  die  Substanz  des  Uterus,  bald  mehr  die  Schleimhaut  desselben, 
am  Häufigsten  aber  beide  Gebilde  in  einen  entzündlichen  Zustand« 
Auch  haben  diese  Schädlichkeiten  um  so  eher  parenchymatöse  Me- 
tritis zur  Folge,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auf  den  Organismus  ein* 
wirken,  während  welcher  der  Uterus  sich  in  einem  Zustande  phy- 
siologischer Congestion  befindet.  Wir  wollen  schliesslich  nur  hin- 
zufugen, dass  die  parenchymatöse  Metritis  des  nicht  schwangeren 
Uterus  häufig  als  die  Fortsetzung  einer  puerperalen  Metritis  an- 
gesehen werden  muss,  oder  dass  sich  wenigstens  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  von  der  Zeit  einer  Niederkunft  oder  von  der  Zeit  einet 
Abortus  herdatirt. 
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f,  2.    AnatouEselker  ßefuad. 

Bei  der  acuten  parenchymatoseti  Metritis  fiodet  man  die  Ge- 
bärmutter verp-oesert,  namentlich  im  Dickendurßhmesser.  Sie  kann 
den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen  oder  übertreßen.  Die  Sub- 
stanz erscheint  durch  die  GefässüberfüUung  mehr  od<^r  weniger 
dunkel  und  meist  ungleich  massig  geröthet  An  den  Schichten  des 
Pürenchyms,  welche  die  Schleimhaut  begrenzen,  sind  diese  Ver- 
iiiderungen  am  Deutlichsten  ausgea prochen.  Zuweilen  finden  sich 
o««ere  oder  kleinere  Blutergüsse  in  der  GebärmutterBubstanz.  Die 
hleimhaut  zeigt  fast  immer  die  Zeichen  eines  acuten  Katarrhs, 
Auch  die  Serosa  nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Theil  und  igt 
mit  Fibrinbeschlägen  bedeckt 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  oft 
um  das  Drei-  oder  Vierfache  angeschwollen,  seine  Hohle  ist  na- 
mrotlich  im  Längendurchmesser  vergrössert,  seine  Wände  können 
die  Dicke  eines  Zolles  erreichen.  Die  anfangs  vorhandene  Hyper- 
lemie  des  Parenchyms  schwindet  im  weiteren  Verlaufe,  da  die  Ge- 
fitse  durch  das  neugebildete  schrumpfende  Bindegewebe  comprimirt 
»«rden.  Die  Substanz  erscheint  dann  auffallend  blass  und  trocken, 
ist  dichter,  derber,  oft  in  solchem  Grade,  dass  sie  beim  Durch- 
•chnitt  knirscht.  Nur  vereinzelt  findet  man  hyperaemische  Stellen 
and  Venen,  die  in  Folge  des  gehemmten  Abflusses  varicos  erwei- 
tert sind*  Ist  vorzugsweise  die  Vaginalportion  ergriÖTen,  so  sind 
die  Muttermundslippen  stark  geschwellt  und  zuweilen  rüsselformig 
Terlätigert.  Die  Schleimhaut  zeigt  fast  ohne  Ausnahme  die  im 
Torigen  Capitel  geschilderten  Veränderungen*  Am  Pcritooaeal- 
äbemig  findet  man  häufig  feste  Verwachsungen  mit  den  benach- 
l»rten  Organen. 

1«  3«    Sjmpt«me  und  Tcrliof. 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die 
.  k&tarrhalische  mit  einem  Frostanfall  und  ist  auch  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  häufiger  als  jene  von  Fiebersymptomeo  begleitet  Die 
Herzen  im  Kreuz,  in  der  Inguinalgegend,  das  Gefühl  von  Druck 
^  cken,  die  Empfindlichkeit  der  Üoterbauchgegend,  die  Dysurie 
Sbd  der  Tenesmus  sind  hier  wie  dort  vorhanden  und  erreichen  bei 
dieser  Form  der  Metritis  fast  immer  einen  höheren  Grad  als  bei 
don  einfachen  Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Gebär- 
notter  nur  selten  zu  fühlen,  aber  von  der  Scheide  aus  lässt  sich 
fT^wöhnlich  die  Vergrösserung  und  Schmer zhaftigkeit  des  unteren 
Begmentes  und  eine  massige  Verkürzung  und  Verdickung  der  Portio 
^oalis  nachweisen.  Dazu  gesellen  sich  Menstruation sstörungen. 
Begijint  die  Krankheit,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  während  des 
Fliessens  der  Menses,  so  pflegt  die  Blutung  plötzlich  zu  cessiren; 
fillt  die  Zeit  der  Menstruation  in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so 
kommt  es  entweder  zu  Metrorrhagieen   (Metritis  haemorrhagica), 
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oder  noch  häufiger  bleibt  die  Blutung  aus.  Ausserhalb  der  Men» 
struationszeit  ist  der  für  den  acuten  Gebarmutterkatarrh  —  den 
Constanten  Begleiter  der  parenchymatösen  Metritis  —  charakteristi- 
sche Ausfluss  vorhanden.  Im  günstigen  Falle  verläuft  die  Krank- 
heit in  8  bis  14  Tagen  und  endet  unter  allmaligem  Nachlass  aller 
Erscheinungen  mit  vollständiger  Genesung;  im  ungünstigen  Falle 
bleibt  ein  chronischer  Infarct  zurück.  —  Es  gibt  nur  ganz  ver- 
einzelte Beobachtungen,  in  welchen  die  Krankheit  durch  Bildung 
eines  Abscesses  und  durch  Perforation  desselben  in  die  Bauchhohle 
einen  letalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  des  chronischen  Gebärmutterinfarctes  sind 
ausserhalb  der  Menstruationszeit  oft  nicht  sehr  hervorstechend. 
Die  Klagen  der  Kranken  beschränken  sich  oft  auf  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Becken  und  die  Empfindung  von  ^Pressen  nach  Unten*. 
Der  Druck,  welchen  der  Mastdarm  und  die  Blase  von  Seiten  des 
angeschwollenen  Uterus  erfahren,  hat  dabei  gewohnlich  Stuhlver- 
stopfung, sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges  Drängen  zum 
Stuhlgang  und  zum  Urinlassen  im  Gefolge.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit fliessen  di(^  Menses  oft  reichlich  und  lan^e;  je  mehr  aber  die 
Gefässe  des  Uterus  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  compri- 
mirt  werden,  mit  um  so  heftigeren  Beschwerden  ist  der  Menstrual- 
fluss  verbunden  und  um  so  spärlicher  wird  derselbe.  Oft  bleiben 
schliesslich  die  Katamenien  Monate  und  Jahre  lang  aus,  während 
die  regelmässig  wiederkehrenden  heftigen  Molimina  anzuzeigen 
scheinen,  dass  die  Reifung  und  Ausstossung  von  Ovulis  fortbe- 
stelit.  Auch  bei  dieser  Form  der  Metritis,  welche  übrigens  gleich- 
falls immer  von  der  katarrhalischen  Form  hegleitet  ist,  leidet  im 
weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  die  Ernährung  der  Kranken,  und  es 
kommt  zu  den  im  vorigen  Capitel  erwähnten  Hyperaesthesieen  und 
zu  anderweitigen  Innervationsstörungen.  —  Bei  der  physikalischen 
Untersuchung  kann  man  den  vergrosserten  Uterus,  zumal  wenn 
man  ihn  von  der  Scheide  aus  etwas  nach  Aufwärts  schiebt,  oftmals 
oberhalb  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  fühlen.  Von  der 
Scheide  aus  entdeckt  man  die  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Vaginalportion  und  stösst  im  Scheidengewölbe  auf  das  ver- 
grösserte  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  untere  Segment  des 
Uterus.  Führt  man  die  Uterussonde,  deren  man  sich  übrigens  nur 
bei  grosser  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  bedienen  soll,  in  die 
Gebärmutterhöhle  ein,  so  lässt  sich  die  Vergrösserung  des  Längen^ 
durchmessers  derselben  constatiren.  —  Die  Krankheit  .ist,  wenn 
auch  nicht  gefahrlich,  doch  überaus^  hartnäckig  und  langwierig. 
Als  absolut  unheilbar  darf  sie  auch  in  ihren  späteren  Stadien  nicht 
angesehen  werden ;  die  Wiederabnahme  der  während  der  Schwan- 
gerschaft bedeutend  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus,  welche 
nach  der  Entbindung  eintritt,  lässt  auch  die  Möglichkeit  einer  Rück- 
bildung der  pathologisch  vermehrten  Gewebselemente  des  Utems 
nicht  ganz  unwahrscheinlich  erscheinen.    Gerade  nach  Schwanger- 
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Bchaft  hat  man  zuweilen  Besserung  und  Heilung  des  üterusinfarctes 
beobachtet,  und  es  hat  in  solohen  Fällen  den  Anschein,  als  ob  bei 
der  loYolution  des  Uterus  nach  der  Entbindung  gleichzeitig  eine 
Abnahme  der  physiologisch  und  der  pathologisch  yermehrten  6e- 
webselemente  eintrete. 

f.  4.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  entsprechen  je  nach  der  Verschie- 
denheit der  veranlassenden  Ursachen  die  verschiedenen  im  vorigen 
Capitel  genauer  beschriebenen  Massregeln.  Sehr  günstigen  Einfluss 
hat  in  vielen  Fällen  besonders  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch 
leichter  Abfuhrmittel,  namentlich  der  abführenden  Quellen  von 
Marienbad,  Franzensbad,  Kissingen  u.  s.  w. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  vor  Allem  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  (4  bis  6)  an  die  Portio  vaginalis.  Eine 
80  entschieden  günstige  Wirkung  ich  in  eigener  und  in  fremder 
Praxis  bei  frischen  Fällen  von  dieser  BehancUungsweise  beobachtet 
habe,  so  wenig  schien  mir  dieselbe  in  protrahirten  Fällen  zu  nützen. 
Auch  lassen  sich  theoretisch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Binde- 
gewebsneubildung  noch  im  Beginn  ist  und  in  welcher  die  Katame- 
nien  noch  reichlich  und  anhaltend  fliessen,  weit  eher  Erfolge  von 
Blntentziehungen  erwarten,  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Gefasse 
comprimirt  sind,  die  Gebärmutter  blutarm  ist,  die  Eatamenien  ces- 
nren.  Ehe  man  sich  durch  eigene  Anschauung  von  den  glänzenden 
Erfolgen  der  Blutentziehungen  im  ersten  Stadium  der  parenchyma- 
tösen Metritis  überzeugt  und  gesehen  hat,  wie  gross  die  Toleranz 
gegen  dieselben  bei  derartigen  Kranken  ist,  entschliesst  man  sich 
gewohnlich  nicht  leicht  dazu,  den  reichlichen  Blutverlust  während 
der  Katamenien  durch  eine  alle  8  bis  14  Tage  wiederholte  Appli- 
csation  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  zu  vermehren.  —  Für 
die  späteren  Stadien  der  Krankheit  passt  besser  eine  mehr  reizende 
Behandlung,  vor  Allem  eine  consequente  Anwendung  der  warmen 
Uterusdouche.  Man  lässt  dieselbe  täglich  mindestens  10  Minuten 
IftDg  einwirken,  darf  aber  das  dabei  angewandte  Wasser  nicht  hoher 
als  bis  zu  30^  oder  32  ®R.  erwärmen.  —  Auch  der  Gebrauch  der 
Krenznacher  und  anderer  Soolbäder,  so  wie  die  Bade-  und  Trink- 
coren  in  Krankenheil  verdienen  nach  den  constatirten  Erfolgen, 
welche  bei  Anwendung  derselben  erzielt  sind,  volle  Berücksichti- 
gung. EUeran  schliesst  sich  die  innere  Anwendung  des  Jodkaliums 
^öd  des  von  Simpson  empfohlenen  Bromkaliums,  durch  welche 
gleichfalls  giinstige  Erfolge  erzielt  werden. 


KRANKHmTKN  DKd  VTBRUSt 


Capitel   Uh 
TtrimttThh  »d  Piravetrilla« 

Entzündungen  io  der  Umgebung  der  Gebärmutter  kommen 
sehr  häufig  während  des  Wochenbettes,  aber  auch  nicht  selteu 
ausserhalb  desselben  vor.  Im  letzteren  Falle  hängen  sie  gewöhn- 
lich mit  Störungen  der  menstrualen  Vorgänge  zusammen.  Geht 
die  Entzündung  von  dem  serösen  Ueberzug  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  aus,  handelt  es  sich  also  um  eine  partielle  Entzüudung  dea 
Bauchfells,  so  nennt  man  die  Krankheit  Perimetritis;  hat  da- 
gegen die  EotzünduDg  ihren  Sitz  in  dem  subperitonaealen  Binde* 
gewebe,  so  bezeichnet  man  sie  als  Phlegmone  peri  uteri  na, 
oder  nach    Vh-chow  als  Parametritis. 

Die  Perimetritis  fuhrt  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ex- 
eu dationen  auf  die  freie  Fläche  des  Bauchfells*  Durch  spärliche 
fibrinreiche  Exsudationen  entstehen  Verklebungen  der  benachbarten 
Gebilde  unter  einander.  Auch  massenhafte  fiüssige  Exsudate  sind 
gewöhnlich  durch  Verklebungen  au  ihren  Grenzen  abgesackt  Nach 
Resorption  der  Exsudate  bleiben  sehr  häufig  Verwachsungen  der 
Beckenorgane  zurück.  —  Bei  der  Parametritis  entstehen  Infiltra* 
tiouen  des  subperitonaealen  Gewebes  von  anfange  derber  Beschaffen- 
heit, Das  Infiltrat  kann  resorbirt  werden;  oft  aber  bleibt  in  Folge 
einer  Bindegewebswucherung  eine  derbe  gchwieÜge  Verdichtung 
zurück.  In  anderen  Fällen  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
und  es  bilden  sich  Abaeesse,  deren  Inhalt  in  den  Mastdarm,  iu  die 
Scheide,  in  die  Blase  oder  in  die  Bauchhoble  durchbrechen  kann. 

Die  Peri-  und  Parametritis,  welche  sich  während  des  Lebens 
oft  schwer  unterscheiden  lassen,  beginnen  und  verlaufen  mit  mehr 
oder  weniger  heftigen  subjectiven  und  objectiven  Fiebererschei- 
nungen. Die  Kranken  klagen  über  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  welcher  durch  einen  Druck  auf  die  Unterbauchgegend 
vermehrt  wird*  Dazu  kommen  fast  immer  Symptome  von  Com- 
pression  der  Beckenorgane,  der  Harnblase^  des  Mastdarmes,  und 
nach  meiner  Erfahrung  besonders  häufig  des  an  der  Beckenwand 
gelegenen  Nervenplexus.  Das  Vorkommen  oder  Fehlen  und  die 
grössere  oder  geringere  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Dysurie, 
der  erschwerten  Defaecation,  der  längs  der  Sacral nerven  oder  längs 
der  Nerven  des  Plexus  ischiadicus  oder  cruralis  ausstrablenden 
Schmerzen  hängen  in  concretem  Falle  von  dem  Sitz  und  von  dem 
Umfange  der  Exsudate  ab.  —  Bei  der  objectiven  Untersuchung 
findet  man,  wenn  es  zu  einer  massenhaften  Exsudation  gekommea 
ist,  oberhalb  der  horizontalen  Schambeinäste  eine  Geschwulst  von 
grosserem  oder  geringerem  Umfang.  Die  Untersuchung  durch  die 
Scheide  und  durch  den  Mastdarm  ergibt  in  der  Regel  eine  Ver- 
drängung der  Gebärmutter  und  ein  fe&tes  Eingekeiltsein  derselben* 
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Intukperitonaeale  Exsudate    füllen    gewöhnlich   dea  Dou^la8''scheTk 

E&um  au8,   und   eüid   leicht   zu   erreichen.     Die   subperitonaealen 

Infiltrationen  und  Abscesse  liegen  meist  etwas  hoher;  indessen  auch 

mA  pflegen  dem  untersuchenden  Finger  zuganglich  zu  sein»  —  Die 

Knnkheit  kann  sich  viele  Wochen  hinziehen,   und  dvrch  das  sie 

begleitende   Fieher  die   Kranken  im   höchsten  Grade   erschöpfen. 

Dir  Durohbruch  der  subperitonaealen  Abscesse  oder  der  intraperi- 

ioQiealen  Exsudate   in   den  Darm   oder   in  die  Blase   verräth  sich 

durch  plötzliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  durch  die  Ent- 

feeruDg  eiteriger  Massen   mit  dem  Stuhlgang  oder  mit  dem  Urin, 

l4er  Durchbruch    in  die  Bauchhohle    durch   die   Symptome   einer 

licbweren  allgemeinen  Peritonitis   mit  öchnell  tödtlichem  Verlaufe, 

fSdUl  in   günstig    verlaufenden   Fällen    pflegen  sich   die  Kranken 

laoptm  zu  erholen.     Bei  mehreren  Kranken  meiner  Beobachtung 

^Maaden  die  neuralgiöchen  Schmerzen  viele  Monate  lang  fort. 

Für  die  Behandlung  der  Peri-  und  Parametritis  empfehlen  sich 

frigchen  Fallen   örtliche  Blutentziehungen   und  die  Application 

Kataplasmen  auf  die  XJnterbauchgegend*     Mit  letzteren  muss 

liMisequent  fortgefahren  werden,  so  lange  man  eine  Geschwulst  fühlt, 

wenn  sich   die  Schmerzen  verloren  haben.     In  protrahirten 

tÜltu  haben  mir  der  Gebrauch  warmer  Soolbäiler  mit  einem  Zu- 

Ton   Mutterlauge    und    der   innerliche  Gebrauch    von  Jodkali 

rOder  Jodeisen    vortreff liehe    Dienste  geleistet.     Dabei   ist  auf  die 

[Xrifle  und  den  Ernährungszustand  durch  diätetische  Vorechrülen 

jE&cksicht  zu  nehmen,  und  hochgradiges  Fieber  durch  antipyretische 

f  Jlittel  zu  bekämpfen. 


Capitel    IV. 
Vmttsering  biiiI  Veraekliessuiig  des  ller»  —  Rientwetra  —  Ujifmttn* 

Massige  Grade    von  Verengerung  des  Muttermundes   sind 

bei  jugendlichen,   in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebenen  Indivi- 

dijen  ziemlich  häufig.     Sie  bilden  ein  H indem iss  fiir  die  Concep- 

.tifOO,  ohne  dieselbe  indessen  unmöglich  zu  machen.    Ausaerdem  er- 

K^Weren  sie  den  Abfluss  des  Menstrualblutes,  und  veranlassen,  daas 

dasselbe    vorübergehend   im  Uterus   anhaufl    und    durch   sehr 

iiclimerzhafte  Contractionen  desselben  (Utertnkoliken)  zeitweise  ent* 

ifccft  wird.     Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass  Frauen,  welche 

l^ährend    ihrer  Mädchenzeit    und    während   der  ersten  Jahre  ihrer 

k*5  bei  der  Menstruation  an  heftigen  Uterinkoliken  gelitten  hatten, 

Mih  ihrem  ersten  Wochenbett  ohne  alle  Beschwerden  menstruirten* 

Durch  starke  Beugungen  und  winklige  Knickungen  entsteht  an  der 

eingebogenen  oder  eingeknickten  Stelle  eine  Verengerung  der  Ge- 

biroBtttterhöhle,   welche   gleichfalls    die  Conception  erschwert   und 

[«ur  Entstehung  von  Uterinkoliken  während  der  Menstruation  Ver- 

iifilivittiig    gibt     Denselben  Effect   haben    endlich   Neubildungen, 
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welche  das  Lumen  der  Gebarmutterhohle  und  des  Cerricalkaiials 
▼erengern. 

Yollstandige  Verschliessang,  Atresie  der  Gebärmutter, 
kommt  im  Ganzen  selten  'vor.  Sie  ist  theils  angeboren,  theils  die 
Folge  von  Erosionen  und  Geschwuren,  welche  bei  ihrer  Vemar- 
bung  zu  Verwachsungen  gefuhrt  haben.  Der  Sitz  der  angeborenen 
VerSchliessung  der  Gebärmutter  ist  gewohnlich  am  Orincium  ex- 
temum,  der  der  erworbenen  am  Orificium  intemum. 

Hinter  der  verschlossenen  Stelle  der  Gebarmutter  sammelt  rieh, 
so  lange  die  Frauen  noch  menstruiren,  das  Menstrualblut  an;  es 
entsteht  Haemometra.  Hat  sich  der  Verschluss  erst  nach  dem 
Erloschen  der  Menstruation  gebildet,  so  häuft  sich  zuweilen  hinter 
der  verschlossenen  Stelle  das  Secret  der  katarrhalisch  erkrankten 
Schleimhaut  an,  dehnt  die  Hohle  des  Uterus  aus,  und  nimmt 
(wohl  deshalb,  weil  bei  der  excessiven  Dehnung  der  Schleimhaut 
die  Schleim  secernirenden  Drüsen  derselben  verschwinden  und  die 
Schleimhaut  einer  serösen  Haut  ähnlich  wird)  eine  mehr  seroee, 
synoviale  Beschaffenheit  an.  Diesen  Zustand  nennt  man  Hydro- 
metra. 

Bei  der  Haemometra,  welche  übrigens  häufiger  von  einer 
Atresie  der  Scheide,  als  von  einer  Atresie  des  Uterus  abhängt,  kann 
die  Gebärmutter  allmälig  eine  Ausdehnung,  wie  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  erreichen,  und  die  Menge  des  in  dem- 
selben enthaltenen ,  gewohnlich  .  schwarzen ,  theerartigen  Blutes 
8  — 10  Pfund  betragen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Scanzani 
und  Veit  wird  die  Wand  des  Uterus,  wenn  die  Ausdehnung  des- 
selben in  kurzer  Zeit  sehr  bedeutend  wird,  verdünnt,  wenn  sie 
langsam  erfolgt,  durch  Hypertrophie  verdickt.  —  Die  Symptome 
der  Haemometra  sind  in  der  ersten  Zeit  schwer  zu  deuten.  Wäh- 
rend des  Kindesalters  bleibt  die  Verschliessung  des  Uterus  oder 
der  Vagina  wohl  immer  völlig  latent.  Die  ersten  Erankheits- 
symptome  treten  während  der  Pubertätsentwicklung  ein.  In  vier- 
wochentlichen  Pausen  wiederholen  sich  heftige  Uterinkoliken,  ver- 
bunden mit  dem  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  mit 
Zeichen  heftiger  Congestionen  zu  den  übrigen  Beckenorganen,  oder 
von  Perimetritis.  Anfangs  befinden  sich  die  Kranken,  nachdem 
diese  Erscheinungen  einige  Tage  hindurch  angehalten  haben,  wieder 
wohl,  bis  nach  vier  Wochen  ein  Rückfall  eintritt.  Allmälig  blei- 
ben auch  die  Zwischenperioden  nicht  frei  von  Beschwerden.  Der 
Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  Uterus  überragt  die  Symphyse 
und  kann  bis  zur  Hohe  des  Nabels  emporsteigen.  Die  Schmerzen 
erreichen  in  den  vierwochentlichen  Anfallen  einen  hohen  GracL 
Die  Kranken  magern  ab  und  können  marantisch  oder,  wenn  dem 
Blut  kein  Abfluss  verschafft  wird,  an  Rupturen  des  Uterus,  oder 
an  Peritonitis  zu  Grunde  gehen.  Letztere  entsteht  besonders  dann, 
wenn  auchrdie  Tuben  mit  Blut  gefüllt  werden,  und  wenn  sich  der 
Lihalt  derselben  durch  ihre  äussere  Mündung  in  die  Bauchhöhle 
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^fgieseit    Ohoe  eine  genaue  locale  UotersuchiiDg  ist  eine  Haemo- 
metra  Dicht  mit  Siclierheit  zu  erkennen,  und  namentlich  in  ihrem 
Beginn  von  anderen  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe 
nicht  zu  unterscheiden.    Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertatsentwick- 
Iiing  regelmässig  in  vierwochentlieheo  Pausen  wiederkehrende  Ute- 
linkoliken,  bei  welchen  es  zu  keiner  blutigen  Ausscheidung  kommt, 
sowie  eine   leichte   periodisch    wachsende  Auftreihung   der  Unter- 
baochgegend  den  Verdacht,  dass  sich  eine  Haemometra  entwickle, 
so  mosB  man  auf  eine  Exploration  dringen*    Hat  die  Haemometra 
ihren  Grund  in  einer  Atresie  der  Scheide,  so  findet  man  die  letztere 
ÄU  einer  prall  gespannten  Geschwulst,  deren  unteres  Ende  bis  in 
dmm  Vestibül  um  hinabreicht,  ausgedehnt,     Ist  der  äussere  Mutter- 
mund verschlossen,   so  ist  die  Vaginal portion    oft  vollständig  ver- 
strichen, und  es  kann  die  Stelle  des  Muttermundes  völlig  unkennt- 
lich  sein.     Ist   dagegen    der   innere   Muttermund   verschlossen^   so 
kann  die  Vaginal  portion  von  fast  normaler  Länge  sein.    Ausserdem 
findet  man  den  Uterus  zu  einer  beträchtlichen,  in  manchen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  fluctuirenden  Geschwulst  ausgedehnt  —  Die 
Behandlung  der  Haemometra  ist  eine  rein  chirurgische. 

Die  Hydrometra  kann  selbstverständlich  nur  durch  erwor- 
ne  Verschliessung  und  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menstrua- 
tion erloschen  ist,  entstehen-    Leichtere  Grade  der  Krankheit  wer- 
den ziemlich   häufig   beobachtet;   höhere  Grade,   bei   welchen   die 
Qebarmutter  zu  dem  umfange  eines  Kopfes  und  darüber  ausgedehnt 
'rd,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  —  Das  wichtigste  Symptom  der 
jdrometra  ist   eine  gewöhnlich  allmälige  und  unbedeutend  blei- 
~e,   in    seltenen  Fallen   eine   ziemlich    schnell    eintretende   und 
lietricht liehe  Vergrösserung   des   Uterus,    welche   sich   durch   die 
l^hysikalische  Untersuchung   nachweisen   lässt,   und   oft   auch  von 
den  Kranken    selbst   wahrgenommen    wird.     Sind    die  Wände  des 
aatgedehnten  Uterus    verdünnt,    so   fühlt    man  zuweilen  deutliche 
Pluctuation;    sind    sie   hypertroph irt,    so  fehlt  dies  für  die  Unter- 
scheidung der  Hydrometra   von  fast  allen  anderen  Uterustumoren 
wichtigste  Zeichen-   Von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  während  stärkerer 

ICongeslionen  zum  Uterus,  entstehen  Uterinkoliken,    Wenn  die  Ver- 
^hlieesung  der  Gebärmutter  nicht  voUötändig  ist,  so  treiben  diese 
Coötractionen  stossweise  die  angesammelte  Flüssigkeit   und,  nach 
ier  Beobachtung  von  Scanzoniy  zuweilen  gleichzeitig  Gase,  welche 
nch  aus  der  Flüssigkeit  entwickelt   haben,    aus.  —  Die  Therapie 
,  4*r  Hydrometra  besteht  darin,  dass  man  auf  chirurgischem  Wege 
<l«r'Flös8igkeit  einen  Ausweg  bahnt  und  die  Secretion  der  Schleim- 
I  taut  durch  adstringirende  lojectionen  ssu  beschränken  sucht* 
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Capitel    V, 
Rniekiiii^fB  dfs  Utcrits,   Infleiioiifi  unil  InfrnrÜoifn. 

|.  L     Pttthi>|fni«sf  und  Affl«1o|ie. 

Als  loflexionen  und  lofractionen  bezeichnet  man  Anomaliee? 
der  Form,  nicht  Anomalieen  der  Lage  des  Uterus.  Gewöhalich 
nennt  man  jede  Verkrümmung  der  Gebärmutteraxe,  mag  sie  bogen* 
formig  oder  winkelig  sein,  eine  Knickung.  Will  man  schärfer  den 
Grad  und  die  Art  der  Verkrümmung  bezeichnen,  so  nennt  man 
jene  eine  Inflexion,  diese  eine  Infraction,  Wird  der  Uterua 
in  der  Weise  eingebogen,  dass  die  Concavitat  des  Bogens  nach 
Vorn,  die  Convexität  nach  Hinten  Hegt,  so  hat  man  mit  einer 
Antcflexion  zu  thnn,  wird  dagegen  der  Fundus  rückwärts  über- 
gebogen,  so  dass  er  sich  der  hinteren  Wand  der  Portio  vaginalis 
nähert,  mit  einer  Ret rof lex ion.  Von  geringerer  Bedeutung  sind 
die  lateralen  loflexionen  des  Uterus, 

Ueber  die  Pathogenese  der  Knickungen  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  die  Ursachen  für  die 
Knickungen  im  Uterns  selbst  zu  suchen  seien,  und  stützen  ihre 
Ansicht  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Uteruswand  an  der  Knickungs- 
stelle jederzeit  abgeplattet  und  das  Parenchym  des  Uterus  an  die- 
ser Stelle  aufgelockert  und  erschlafft  sei.  Vir^hQw  halt  die  Verän- 
derungen an  der  Knickungsstelle  für  secnndäre  Erschein ungen^  her* 
vorgerufen  durch  den  Druck,  welchen  die  Gebärmutterwand  an 
dieser  Stelle  erleide,  so  wie  durch  die  Anaemie  des'Parenchyms, 
welche  aus  diesem  Drucke  resultire*  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
meisten  Knickungen  der  Gebärmutter,  namentlich  der  Anteflexionen^ 
durch  angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  der  Ligamente  des 
Uterus  und  durch  die  davon  abhängende  Fixirung  desselben  bei 
Ausdehnung  der  Blase  und  des  Mastdarms  bedingt  seien.  —  £1a 
ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Ursachen  lur  die 
Flexionen  nicht  immer  die  gleichen  sind,  dass  sie  bald  innerhalb 
des  Uterus,  bald  ausserhalb  desselben  liegen. 

Die  Reu  oflexionen,  welche  bei  Frauen,  die  geboren  haben^ 
die  häufigste  Form,  bei  solchen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  da- 
gegen selten  sind,  datiren  fast  immer  von  einer  Niederkunft  oder 
von  eiuem  Abortus.  Verzögert  sich  Dach  der  Ausstoseung  des  In- 
haltes die  Involution  des  Uterus,  bleibt  derselbe  ausgedehnt  und 
schlaSr,  so  geschieht  es  leicht,  dass  der  Fundus  durch  seine  Schwere 
herabsinkt  oder  durch  die  übrigen  Baucheingeweide  herabgedrän^t 
wird.  Da  die  grössere  Masse  des  Uterus  nach  der  Entbindung  in 
seiner  hintercU  Wand  zurückbleibt,  so  ist  es  natürlich,  dass  er  am 
Häufigsten  nach  Hinten  hinabsinkt;  aber  man  darf  sich  nicht  wan- 
dein, wenn  man  davon  Abweichungen  beobachtet,  da  diese  durch 
die  verschiedene  Lage  der  angefüllten  Gedärme   In  der  Nachbar* 
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Bchftft  und  andere  Zufälligkeiten  sehr  leicht  hervorgebracht  werden 

können.     Zu  dieser  Zeit  ist  gewiss  eine  vollständige  Restitutio  in 

integrum  möglich;  die  Biegung  des  Uterus  gleicht  sich  aus,  wenn 

er  sich  frühzeitig  contrahirt.     Geschieht  dies  aber  nicht  bald,   so 

wird  das  Parenchym  an  der  eingebogenen  Stelle  durch  anhaltenden 

Druck  dauernd  anaenüsch  und  atrophisch,  oder  der  Fundus  uteri 

wird  durch  Adhäsionen  und  Verwachsungen  an  der  abnormen  Stelle 

fiiirt;    in    beiden   Fällen    entsteht   eine   bleibende   Anomalie^    eine 

Knickung   im   engeren   Sinne.     Scanzoni    fuhrt   als   die   häufigsten 

Vtranlassungen  der  langsamen  und  unvollständigen  Involution  des 

Uterus  und  als  die  wichtigsten  aetiologischen  Momente  dar  Retro- 

fleiionen  frühes  Heirathen^  oft  und  schnell  wiederholte  Schwanger- 

echaften,  Abortus,  künstliche  Entbindungen  u.  dergl.  an* 

Die  Anteflexionen  findet  man  vorzugsweise  bei  Individuen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben.  Im  jugendlichen  Alter  scheint 
am  Häufigsten  eine  Erschlaffung  der  Uterussubstanz  durch  chro- 
nische Katarrhe,  während  der  Jahre  der  Decrepiditat  eine  senile 
Atrophie  des  Uterus  an  der  Steile,  welche  der  constante  Sitz  aller 
Knickungen  ist,  und  welche  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
eiitepricht,  den  Knickungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Dass  bei  Frauen, 
wdche  noch  nicht  geboren  haben,  die  Anteflexion  die  häufigere 
Form  der  Knickung  ist,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt, 
iw  ein  jangfräulicher  Uterus  sich  ohnehin  in  einer  leichten  Nei- 
pujg  und  Krümmung  nach  Vorn  befindet.  Es  acheint  mir  auch 
in  diesem  Falle  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  später  beobachtete 
Abplattung  der  üteruswand  und  Atrophie  des  Uterusgewebes  an 
der  Knickungsstelle  Folgen  des  Druckes  und  der  Anaemie  sind. 

Ausser  diesen  durch  Anomalieen  der  Uterussubstanz  entstehen- 
d€D  Knickungen  gibt  es  andere,  welche  unzweifelhaft  nur  durch  die 
Verkürzung  der  Mutterbänder  bedingt  sind,  wie  die  von  Virchow 
beobachteten  Fälle  beweisen,  in  welchen  Knickungen  ohne  alle 
Teiturveränderungen  im  Parencbym  bestanden.  Ebenso  können 
Knickungen  durch  Fibroide,  welche  in  der  vorderen  oder  hinteren 
üteruswand  sitzen,  durch  zerrende  Adhäsionen,  durch  Druck  von 
Geschwülsten  entstehen.  —  Je  mehr  der  unterste  Abschnitt  des 
Uterus  durch  ein  straffes  Scheidengewölbe  fixirt  ist,  desto  leichter 
j  werden  sich  Flexionen  bilden j  je  weniger  dies  der  Fall  ist,  um  so 
L      häufiger  werden  statt  derselben  Lageveränderungen  entstehen. 

^M  f.  2.     Analomlsflifr  Dt  fand. 

^P  Eine  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Obduction  sehr  leicht 
~  2U  erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorde- 
^n  oder  hinteren  Wand  des  Körpers  die  höchste  Stelle  des  Uterus 
bildet.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  den  herabgesunkenen  Fundus 
^•^porzurichten ,  aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  loslässt,  an  seine 
Rubere  Stelle  zurück.  In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen 
wee  reritonaealüberzuges  mit  der  Umgebung  das  Aufrichten  un- 
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möglich.  Neben  der  Flexion  ist  fast  immer  eine  leichte  Ante-  oder 
Retroversion  zu  constatiren.  Schneidet  man  den  Uterus  aus  der 
Leiche  heraus,  fasst  ihn  am  Vaginaltheile  und  richtet  ihn  empor, 
80  sinkt  der  Gruod  nach  Vorn,  respective  nach  Hinten  herab; 
hält  man  ihn  horizontal,  so  trägt  er  sich  nicht  selten,  wenn  man 
die  flectirte  Stelle  nach  Aufwärts  richtet^  klappt  aber  zusammen^ 
wenn  man  ihn  umkehrt  Die  Knickungsstelle  befindet  8ic?h  in  allen 
Fällen  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes.  Hier  findet  man 
bald  nur  eine  leichte  Beugung,  bald  eine  rechtwinklige  oder  selbst 
spitzwiDklige  Knickung,  Fast  immer  ist  der  Muttermund,  auch  bei 
Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  massig  eröffnet,  eine  natür- 
liche Folge  der  Zerrung,  welche  die  vordere  Muttermundslippe  bei 
Retroflexionen^  die  hintere  bei  Anteflexionen  erfahrt.  Das  Orificium 
internum  ist  dagegen  verengt,  theils  durch  die  Knickung  selbst, 
theilö  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut.  Bei  älteren  Frauen 
findet  man  zuweilen  vollständige  Atresieen  des  inneren  Mutter- 
mundes. Die  Verengerung  oder  Verschliessung  des  inneren  Mutter- 
mundes hat  niedere  oder  höhere  Grade  von  Hydrometra  (Cap*  IV.) 
im  Gefolge.  Die  Circulationsstörung  an  der  Koickungsstelle  er- 
klärt hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Complicationen  der 
Knickung  mit  Katarrhen  der  Gebärmutter,  Geschwüren  am  Mut* 
ter munde  und  parenchymatöser  Metritis. 

%.  3.     SjEUptornf  rrni  Yerliuf. 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutterinbaltes 
hängen  die  constantesten  Symptome  der  Knickungen  ab.  So  lange 
die  Kranken  noch  menstruirt  sind,  leiden  sie  daher  ge wohnlich  an 
hohen  Graden  von  Dysmenorrhöe.  Dem  unter  heftigen  Uterin- 
koliken  entleerten  Menstrualblute  sind  häufig  kleine  Klümpchen 
Blut,  diis  in  der  Gebärmutter  geronnen  ist,  beigemischt.  Ebenso 
können  auch  ausserhalb  der  Menstruationszeit  durch  die  erschwerte 
Ausscheidung  des  hinter  der  Knickungsstelle  verhaltenen  schleimi» 
gen  und  serösen  Secretes  Uterinkoliken  entstehen.  Dazu  kommen 
in  vielen  Fällen  die  im  ersten  Capitel  geschilderten  Symptome  des 
Gebärmutteikatarrhs:  Fluor  albus  uteri nus,  bedeutender  Blutverlust 
während  der  Menstruation  u.  s,  w.  Erschwerte  und  schmerzhafle 
Entleerung  des  Mastdarms,  Harndrang  und  Dysurie,  Zeichen  von 
Anaemie  und  schlechter  Ernährung,  endlich  die  oft  erwähnten  In- 
oervationsstörungen  vervollständigen  das  Bild,  welches  uns  viele 
Frauen  darbieten,  die  an  Gebärmutterkniekungen  leiden.  Wir  mus- 
M?n  aber  hinzufügen,  dass  es  Frauen  mit  sehr  bedeutenden  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  gibt,  bei  welchen  alle  oder  der  grosste  Theil 
der  geschilderten  Symptome  niemals  eintreteUj  oder  bei  denen  sie, 
wenn  sie  eingetreten  sind,  wieder  verschwinden,  ohne  daes  die 
Knickung  gehoben  wird.  Selbst  die  Sterilität  ist  eine  zwar  sehr 
häufige,  aber  keineswegs  constante  Erscheinung  bei  Knickungen 
der  Gebärmuttter.    Aus  diesen  conatatirten  Thatsachen  ergibt  steh. 
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I  dt»  nicht  die  Koiclcuiigen,  eondern  die  aederweitigou 
Anomftlieen  des  Uterus^  welche  die  Knickungen  com- 
pJiciren,  dem  oben  entworfenen  Bilde  zu  Grunde  liegen.  Die 
Häufigkeit  dieser  Comph'cationen  ist  allerdings  so  gross,  dass  ein 
Fehlen  derselben  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Dieses  Verhalten 
erklärt  sich  theils  daraus,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche 
zu  Knickungen  fuhrenj  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Metritis 
I  hervorzurufen  pflegen,  theils  daraus,  dass  die  Circulationsstorung  an 
Hjler  Knickungsstelle  Hjperaemieen  und  Exsudationen  im  Paren- 
^^hym,  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Serosa  im  Gefolge  hat  — 
Der  Verlauf  der  Knickungen  ist  überaus  langwierig.  Rückbildun- 
gTBii  der  Krankheit  geboren,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  zu 
d^n  seltensten  Ausnahmen;  es  kann  sich  im  Grunde  eine  Knickung 
nur  dann  vollständig  zurückbilden,  wenn  an  der  Stelle  der  abge- 
latteten  und  geschwundenen  Uterussubstanz  neues  Parenchym  ge- 
lldet  wird.  Hören  wahrend  der  Jahre  der  Decrepiditat  die  perio- 
h  wiederkehrenden  physiologischen  Congestionen  zum  Uterus 
.uf,  so  massigen  sich  gewohnlich  alle  Erscheinungen,  und  wenn  bei 
Alten  Leuten  der  Uterus  atrophirt,  ein  Theil  seiner  Gefasse  ver- 
ödet, so  kann  ein  relatives  Wohlbefinden  eintreten. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  nimmt  der  in  die 
a  eingeführte  Finger  zunächst  eine  durch  die  gleichzeitig  vor- 
lene    leichte  Ante-   und  Retroversio    bedingte  I>islocation    der 
Portio  vaginalis  nach  Vorn   oder  nach  Hinten  wahr.     Man  findet 
ferner  gewohnlich  selbst  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
den  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  man  bequem  mit  der  Fin- 
"gfcrspitze  in  denselben  eindringen  kann.    Im  Scheideugewölbe  triflPt 
löin  vor  resp.  hinter  der  Vaginalportion  auf  den  Körper  und  Fun- 
dt«  des  Uterus,  der  eine  rundliche,  feste,  verschiebbare  Geschwulst 
bildet    Meist  gelingt  es  auch,  die  Knickungsstelle  selbst  zu  errei- 
chen.   Der  Umstand,  dass  der  entgegengesetzte  Theil  des  Scheidcn- 
ffewolbes  leer  ist,  schützt  vor  der  Verwechselung  eines  geknickten 
oiit  einem  anderweitig  kranken  und  vergrösserten  Uterus.  —  Die 
Einführung  der  Uterussonde  trägt  allerdings  zur  SichersteDung  der 
ttignose  bei,  aber  diese  Operation  ist  gerade  bei  Knickungen  mit 
hetonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  wir  wiederholen  es  noch 
^Binal,  dass  die  Uterussonde  in  den  Händen  eines  nicht  besonders 
g^ichickten  Arztes   und   selbst  in   den   Händen   eines   solchen   ein 
Rtfibrliches  Instrument   ist,   von   dem    man  so  wenig  als  möglieb 
ßöbranch  machen  darf. 

Wir  haben  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  vollige  Rück- 
Wldinig  einer  Flexion,  da  dieselbe  fast  immer  mit  einer  Atrophie 
*^«  Uicrusparenchyms  an  der  Knickungsstelle  verbunden  ist,  ge- 
^itwrmaflsen  zu  den  physiologischen  Unmöglichkeiten  gerechnet 
^'^^-  niuss.    Durch  die  eine  Zeit  lang  vielfach  gegen  Knickungen 
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in  Anwendung  gezogenen  „Knicknngeinsitrninente",  durch  die  Son- 
den, die  Redresseurs  und  die  intrauterinalen  Pessarien  wird  in  der 
That  Nichte  genützt  und  viel  geschadet  Sean:oni  hat  sieb  da« 
grosse  Verdienst  erworben,  unumwunden  einzugestehen^  dass  er  nie- 
mals in  seiner  grossen  gynaekologischen  Praxis  eine  Knickung  ge- 
heilt habe,  und  dass  er  die  Anwendung  der  Kni^kungsinstruraente 
für  erfolglos  und  gefährlich  halte.  Auch  die  Tonica,  ortlich 
angewandt  oder  innerlich  dargereicht,  versprechen  keinen  Erfolg, 
—  Die  Vorschläge,  Kranke  mit  Anteflexionen  möglichst  lange  den 
Urin  anhalten  zu  lassen,  damit  die  gefüllte  und  ausgedehnte  Blase 
den  Fundus  aufrichte*),  und  bei  Retroflexionen  aus  ähnlichen 
Gründpu  den  Stuhlgang  zurückhalten  zu  lassen^  sind  theoretisch 
construirt  und  haben  sich  nicht  bewährt.  —  Das  Tragen  eines 
festen  Gurteis  um  das  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Bauches 
wird  von  den  meisten  Gynaekologen  anempfohlen  und  von  vielen 
Kranken  gerühmt.  Es  ist  schwer  verstandlich,  dass  selbst  bei 
Retroflexionen  ein  auf  den  Unterleib  ausgeübter  Druck  die  Be- 
schwerden der  Kranken  erleichtert.  Vielleicht  mag  das  bessere 
Befinden  durch  die  Compression  des  Uterus  und  die  von  derselben 
abhängende  Blutleere  desselben  hervorgebracht  werden. 

So  wenig  wir  aber  auch  im  Stande  sind,  die  Knickungen  am 
heben,  so  viel  vermögen  wir  zu  thun,  um  die  Beschwerden  der 
Kranken  zu  erleichtern,  wenn  wir  die  Katarrhe  und  die  parenchy- 
matöse Entzündung  des  Uterus,  durch  welche  die  Knickung  erat 
Bedeutung  bekommt,  nach  den  in  den  früheren  Capiteln  aufge- 
stellten Grundsätzen  behandeln.  Von  besonders  günstiger  und  faat 
niemals  ausbleibender  Wirkung  sind  gerade  bei  Knickungen  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Blutentziehungen  an  der  Portio  vaginalis. 


Capitel    VI* 
LigcTfrändeniDgen  des  Iterni. 

Der  sehr  bewegliche  Uterus  kann  nach  allen  Richtungen  dislo- 
cirt  werden*  Die  wichtigsten  Abweichungen  seiner  Lage  sind  Ante- 
versionen, Retroversionen,  Senkungen  und  Vorfälle. 

Die  Anteversion  kommt  am  Häufigsten  bei  Frauen  mit  stark 
geneigtem  Becken  vor.  Durch  Flüssigkeiten  im  Peritonaealsack 
oder  durch  Geschwülste,  welche  von  Oben  auf  den  Uterus  drücken, 
kann  die  ohnehin  bestehende  Neigung  des  Uterus  nach  Vorn  ver- 
mehrt werden  und  eine  Anteversion  entstehen.  Häufiger  sinkt  der 
Uterus  durch  seine  eigene  Schwere  starker  nach  Vorn  herab;  da^ 
her  finden  sich  massige  Grade  der  Ante  Version  fast  immer  neben 
Infarcten  und  Neubildungen  im  Fundus  uteri.  —  Die  Anteversion 


*)   ritchoic  fst   der  Anflicht,   dasA   gerftde   durch    starke  Fällung  der  BIa«e  btt 
lIxirUm  UteroA  Atiteflexlonea  eDt9t«b«o. 
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eireicht  selten  einen  hohen  Grad^  da  jede  Ausdt^hnüng  der  Blase 
den  Uterus  reponirt,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  die  Repo- 
sition unmöglich  machen,  —  Dem  ent'^prechend  sind  die  Beschwer- 
den, ju  welchen  die  Krankheit  fiihrt,  gewöhnlich  imbedeutend,  nnd 
nur,  wenn    der  Uterna   anderweitig   erkrankt   und  vergor ossert  ist, 
oder  wenn  er  zur  Zeit  der  Menstruation  anschwillt,  entstehen  durch 
Einklemmung   der  Beckenorgane   und   Zerrung   der   Dotff/hi^'schen 
Bänder  Kreuzsch merzen j  Druck  in  der  Beckenhöhle,  Urinbesch wer- 
den^ Drang  zum  Stuhl  und  Beschwerden  während  des  Stuhlgangs. 
^ —  Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  die  Portio  vaginalis 
ckwärts   gegen   die  Ausbuchtung   des  Kreuzbeins   gerichtet  und 
Iftiigt,   wenn   man   von  der  Vaginalportion  vorwärts  geht,   ohne 
Unterbrechung  auf  den  Korper  und  Fundus,  welcher  im  vorderen 
XheUe  des  Scheidengewölbes  liegt. 

Die  Retrovers ion  hangt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie 
die  Anteversion:  ein  anhaltender  von  Vorn  nach  Hinten  wirkender 
I>rack,  zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus, 
^Tetibildungen  in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  Herabsinken  des 
^^ndna  uteri  in  den  2?ot£^Wschen  Raum  und  ein  Emporsteigen 
er  Vaginalportion  gegen  die  Symphyse,  Die  Retroversion,  welche 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  und  bald  nach  der  Entbin- 
ting  selbständig  auftritt,  ist  eine  Erkrankung  von  sehr  grosser 
R+^deutung;  die  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen^ 
fettes  auftretenden  Retroversionen  sind  gewohnlich  nur  untergeord- 
nete Folgeerscheinungen  anderweitiger  Erkrankungen  des  Uterus 
oder  der  übrigen  Beckenorgane.  —  Die  Symptome  dr  Retroversion 
«ind  denen  der  Anteversion  analog  und  hängen  gleichfalls  von  dem 
Druck  ab,  welchen  die  Beckenorgaue,  namentlich  die  Blase  und 
d«r  Mastdarm,  von  Seiten  des  horizontalgestellten  Uterus  erfahren. 

Senkungen  nnd  Vorfälle  der  Gebärmutter  entstehen  vor- 
zugsweise dadurch,  dass  die  Apparate,  welche  den  Uterus  in  seiner 
l^e  erhalten,  nämlich  die  Ligamente  desselben,  die  Becken fascien 
Und  die  Scheide,  erschlafft  sind.    Wirkt  unter  solchen  Verhältnissen 
ein  stärkerer  Druck  von  Oben  auf  den  Uterus  ein,  so  wird  derselbe 
^Wirts  verschoben,  stülpt  das  Scheidenge  wölbe  um,  tritt  tiefer  in 
die  Scheide  hinab,  und  es  entsteht  ein  Descensus,    Wenn  ein  Theil 
^n  Uterus  vor  die  Schanispalte  heranstritt,  so  spricht  man  von  ei- 
»em  Prolapsus;  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  ganze  Uterus 
^or  der  Schamspalte  liegt ,  nennt  man  einen  Prolapsus  completus* 
Eioe  Erschlaffung  aller  der  Apparate,  welche  die  Gebärmutter  fixiren 
•ollen,  kommt  am  Häufigsten  im  Puerperium  vor;  und  der  Druck, 
'sicher  am  Häufigsten  die  Gebärmutter  nach  Unten  treibt,   geht 
^on  der  Bauchpre^se  aus.    Aermere  Frauen,  welche  sieh  während 
Jhre«  Wochenbettes    nicht  schonen  können,    sondern  wenige  Tage 
ttftck  der  Entbindung  anstrengende  Arbeiten  verrichten  müssenj  bei 
^riehen  die  Bauchpresse  in  stärkere  Thatigkeit  versetzt  wird,  acqui- 
nren  besonders  leicht  Senkungen  and  Vorffille  des  Uterus^  —  Wie 
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jede  Senkung  der  Gebärmutter  die  Scheide  umstülpt  und  jeder  Vor- 
fall der  Gebärmutter  auch  zu  einem  Vorfall  der  Scheide  fuhrt,  so 
kann  umgekehrt  ein  Vorfall  der  Scheide  die  Veranlassung  zu  Sen- 
kungen und  Vorfallen  des  Uterus  geben.  Ist  durch  Dammrisae 
während  der  Entbindung  oder  in  Folge  anderer  Einflüsse  das  untere 
Ende  der  Scheide  prolabirt,  so  übt  das  obere  einen  Zug  an  der 
Gebärmutter  aus,  welcher  entweder  eine  Verlängerung  der  Vaginal- 
portion oder  einen  Descensus  uteri  zur  Folge  hat.  —  Nur  aus- 
nahmsweise kommen  Senkungen  und  Vorfalle  des  Uterus  bei  Per- 
sonen vor,  welche  nicht  geboren  haben.  In  solchen  Fällen  walten 
entweder  ähnliche  Verhältnisse  wie  nach  der  Entbindung  ob,  und 
es  ist  namentlich  die  Scheide  durch  Blennorrhoen  und  Excesse  in 
Venere  erschlaflPt,  oder  die  Gebärmutter  wird  durch  schwere  Ge- 
schwülste im  Becken  abwärts  getrieben.  —  Kommt  ein  Prolapsos 
uteri  plötzlich  zu  Stande,  wie  es  zuweilen  bei  dem  Heben  schwerer 
Lasten,  bei  sehr  heftigem  Husten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  durch  Zerrung  der  Bänder  heilige  Schmerzen 
im  Leibe  und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Ohn- 
mächten, Uebelkeiten  u.  s.  w.  Entwickelt  sich  der  Descensus  and 
Prolapsus  allmälig,  so  sind  anfangs  nur  geringe  Beschwerden  vor- 
handen, die  hauptsächlich  in  dem  unbestimmten  Gefühle  von 
Drängen  nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
im  Kreuz  bestehen.  Je  tiefer  der  Uterus  herabtritt,  um  so  lastiger 
werden  jene  Beschwerden;  sie  vermehren  sich,  wenn  die  Kranken 
stehen,  gehen,  husten  u.  dergl.,  sie  vermindern  sich,  wenn  die 
Kranken  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  verharren.  Dazu  kommen 
Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  beim 
Stuhlgang,  Stuhlverstopfung,  Kolikschmerzen  und  andere  Sym- 
ptome, welche  in  der  Dielocation  der  Unterleibsorgane,  dem  Druck 
und  der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden.  Tritt  der  Uterus 
vor  die  Schamspalte,  so  bildet  er  anfangs  eine  wallnussgrosse,  runde 
oder  ovale  Geschwulst,  welche  sich  leicht  reponiren  lässt;  bald  aber 
tritt  der  Uterus,  von  der  Scheide  bekleidet,  immer  weiter  hervor, 
die  Geschwulst  nimmt  schnell  an  Volumen  zu  und  lässt  sich  schwer 
reponiren,  fühlt  sich  teigig  an,  aber  man  fühlt  bei  stärkerem  Druck 
in  der  Tiefe  einen  harten  Korper.  Wird  mit  der  vorderen  Scheide- 
wand auch  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  vor  die 
Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  so  bemerkt  man  am  vorderen 
Theile  des  Vorfalles  eine  prall  gespannte,  zuweilen  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  im  Laufe  des  Tages  oft  mehrere  Male  an- 
schwillt und  abschwillt,  und  in  welche  man  bei  einiger  Geschick- 
lichkeit vom  Orificium  urethrae  aus  einen  männlichen  Katheter 
einführen  kann.  Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein^  so 
fühlt  man,  dass  derselbe  nach  Vorn  ausgebuchtet  ist.  Das  Orifi- 
cium uteri  klafil,  weil  sich  die  Vaginal portion  nach  Aussen  um- 
stülpt, ist  gerothet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  vor- 
gefallene Scheide  ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epitbe* 
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Born  der  Epidennis  ähnlich;  sehr  häufig  wird  sie  durch  die  Rei- 
bnog  der  Eleidongsstücke  und  den  Reiz  des  Urins,  welcher  sie 
liemch  benetzt,  excorürt,  und  nicht  selten  bilden  sich  in  derselben 
tiefe  Geschwüre. 

Die  Therapie  der  Lageveranderungen  des  Uterus^^ist  eine  rein 
chirurgische,  und  es  würde  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  auch  nur  die 
Vorxfige  gewisser  Pessarien  und  die  Vorsichtsmassregeln  bei  der 
Einführung  und  während  des  Tragens  derselben  besprechen  wollten. 

Capitel   Vn. 
HeBbildiBgeB  in  Vteris. 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Neubildungen  im  Uterus  sind  die 
Fibroide  oder,  wie  man  sie  auch  nennt,  weil  sie  neben  Binde- 
gcwebsfuem  musculäre  Elemente  enthalten,  die  fibromusculären 
Geschwülste.  —  Sie  bilden  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  vor- 
ngsweise  bei  Frauen  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre.  — 
ttre  Grosse  und  Zahl  ist  sehr  verschieden.  Es  gibt  sehr  kleine 
Rbroide  und  solche,  welche  eine  enorme  Grosse  erreichen  und 
20—30  Pfund  wiegen.  Bald  ist  nur  ein  einzelnes  vorhanden,  bald 
mehrere,  bald  sehr  viele.  Die  meisten  sind  rund,  einige,  nament- 
oxik  grossere  Fibroide,  haben  eine  mehr  unregelmässige  höckerige 
fonxL  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  weiss  oder  blassroth, 
«nd  man  erkennt  deutlich  ihre  faserige  Structur  und  die  regel- 
oMg  concentrische  oder  unregelmässige  Richtung  der  Faserzüge. 
Die  Consistenz  der  Fibroide  ist  gewohnlich  die  des  Faserknorpels ; 
BOT  ausnahmsweise  sind  sie  schlafier  und  weicher  oder  enthalten 
im  Innern  eine  mit  Serum  gefüllte  Hohle.  Der  Sitz  der  Neubil- 
dung ist  fast  immer  der  Grund  und  der  Korper  des  Uterus.  Dort 
Bnd  die  Fibroide  theils  in  die  Substanz  des  Uterus  eingebettet  und 
▼on  einer  losen  Bindegewebslage  eingeschlossen,  theüs  sitzen  sie 
Bit  einem  oder  mehreren  Stielen  auf.  Bei  ersteren  unterscheidet 
BIO,  je  nachdem  sie  mehr  in  der  Mitte  der  Wand  oder  dicht  unter 
der  Serosa  oder  dicht  unter  der  Mucosa  sitzen,  interstitielle, 
lubseröse  und  submucose  Fibroide.  Die  gestielten  submucosen 
Khroide  nennt  man  fibrosePolypen.  —  Zuweilen  verknöchern 
Rhtoide  und  hören  damit  auf  zu  wachsen;  in  anderen  Fällen  ent- 
KOiidet  sich  ihr  Bindegewebslager.  Kommt  es  im  letzteren  Falle 
n  Eiterung,  so  hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Fibroide 
^geBchalt  und  ausgestossen  wurden.  —  Bei  allen  Formen  mit  Aus- 
Braie  der  subserosen  Fibroide  wird  das  Uterusparenchym  hyper- 
tiophisch.  Sehr  häufig  fuhren  sie  auch  zu  Lageveränderungen  und 
Kniökongen  des  Uterus.  —  Die  Symptome  sind  im  Beginne  der 
KiMikheit  oft  schwer  zu  deuten.  Anomalieen  der  Menstruation 
^  die  Zeichen  eines  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  haben  die 
«ibroide  mit  anderen  Krankheiten  des  Uterus  gemein;  doch  kom- 
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men  bei  wenigen  so  Iieftige  und  anhaltende  Blutungen  undls 
deutende  Schmerzen  vor,  als  bei  Fibroiden.  Klagt  eine  Frati, 
sie  gewöhnlich  alle  14  Tage  ihre  Regeln  bekomtne,  dass  die« 
14  Tage  lang  anhalten,  dass  sie  sehr  viel  Blut  dabei  verliere, 
dass  sie  bei  diesem  Blutverluste  Schmerzen  habe,  als  solle  si 
Kind  gebären^  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhanden,  dai 
an  einem  Uterusfibroide  leide.  Je  heftiger  die  Blutung  ist,  q 
wahrscheinlicher  leidet  sie  an  einem  grossen  Polypen;  je  h€i 
dagegen  die  Schmerzen  sind,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es, 
das  Fibroid  in  der  Substanz  des  Uterus  eingebetttet  ist, 
kommen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  benachbarten  Orj 
Dysurie,  Stuhl verstopfting,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  Hac 
rhoiden,  auch  Oedeme,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Arne 
kriechen  oder  von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten.  — 
die  physikalische  Untersuchung  gibt  fiir  die  Diagnose  bestimm' 
Anhalt»  Dnrch  sie  gelingt  es  meistens,  wenn  die  Tumoren 
bedeutende  Grosse  erreicht  haben,  die  Volumszunahme  des  Ul 
die  Resistenz  und  die  unregelmässige  Form  desselben  nachznwK 
Bei  den  subserösen  Fibroiden  fühlt  man  oberhalb  der  Symphyi 
ganz  deutlich  harte  und  rundliche  Tumoren ^  welche  allen  B 
gungen  des  Uterus  folgen.  Bei  Fibroiden,  die  sich  inmitter 
Wand  des  Uterus  entwickeln  oder  in  die  Höhlung  desselben 
einragen,  ist  die  Gestalt  des  Uterus  weniger  unregelmässig 
Portio  vaginalis  wird  allmälig  kürzer  und  endlich  ganz  verstri< 
80  dass  bei  ungenauer  Untersuchung  der  Verdacht  auf  Schwai 
Schaft  entstehen  kann.  Zuletzt  eröfiiiet  sich  gewöhnlich  der  Mi 
mund,  gestattet  dem  Finger  in  die  Gebärmutterhöhle  einzndri 
und  das  Fibroid  zu  fühlen.  Nicht  selten  ist  es  sehr  schwer  zn 
scheiden,  ob  ein  Fibroid  mit  breiter  Basis  aufsitze  oder  gcstiel 
Je  frühzeitiger  bei  massiger  Vergrösserung  des  Uterus  die  J 
vaginalis  verkürzt  und  verstrichen  wird,  je  frühzeitiger  siol 
Muttermund  öffnet,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  mat 
einem  gestielten  Polypen  zu  thun  habe*  Nur  die  gestielten  Fib 
geben  eine  gute  Prognose,  weil  sie  wenigstens  in  vielen  F 
durch  operative  Eingriffe  entfernt  werden  können.  Die  Oper 
der  Gebarmutterpolypen  ist  eine  der  dankbarsten  in  der  gl 
Chirurgie,  da  oft  Frauen,  welche  durch  den  anhaltenden  Blutvl 
am  Rande  des  Grabes  standen,  wenige  Monate  nach  der  Opel 
frisch  und  blühend  sind»  Bei  den  übrigen  Formen  ist  die  Pröj 
um  so  schlechter,  je  starker  die  Blutungen  sind.  Viele  Kl 
gehen,  wenn  sie  nicht  vorher  einem  intercurrenten  Leiden  erlii 
marantisch  und  hydropisch  zu  Grunde;  andere  sterben  an  Pi 
nitis  und  an  den  Folgen  der  Einklemmung  der  Unterleibsof] 
zu  welchen  die  Fibroide  Veranlassung  geben.  Auch  die  zun 
trotz  der  Fibroide  eintretende  Schwangerschaft,  die  Entbisi 
und  das  Wochenbett  sind  für  die  Kranken  mit  besonderen 
fahren  verbunden,  auf  deren  detaillirte  Darstellung:  wir  ^ 
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Die  Schleimpolypen  geben  aus  einer  Wucherung  der 
Sctileimhaot  hervor.  Bald  praeralirt  in  diesen  Polypen  das  Binde- 
gewebe, bald  sind  sie  sehr  gefassreich,  bald  besteben  sie  zum 
groesten  Theil  aus  erweiterten  Follikeln.  Danach  unterscheidet 
mm  cellulofibrose,  cellulovasculäre  und  sogenannte  Blasenpolypen. 
Die  Schleimpolypen  sind  selten  grosser,  als  eine  Haselnuss,  haben 
eine  bald  mehr  kugelige,  bald  mehr  birnförmige  Gestalt  und  einen 
verhältnißsmassig  dicken  Stiel.  Sie  sitzen  meist  in  der  Nähe  des 
Cerrix,  kommen  im  Muttermunde  zum  Vorscheio  und  treten  spater 
aus  demselben  hervor.  Auch  die  Schleimpolypen  führen  zu  Blen- 
noirböen  und  heftigen  Blutungen.  Die  Quelle  dieser  Erscheinungen 
bleibt  dunkel,  bis  die  physikalische  Untersuchung  Aufschluss  gibt 

Carcinome  kommen  in  der  Gebarmutter  häufiger  vor,  als  in 
irgend  einem  anderen  Organe.  In  den  meisten  Fällen  haben  sie 
die  Structur  des  Markschwamros,  seltener  die  des  Skirrhus  oder 
des  Alveolarkrebses,  Die  Entartung,  welche  gewöhnlich  in  einer 
diffusen  Infiltration  besteht^  begiont  fast  immer  an  der  Vaginal- 
l^ortion,  verbreitet  sich  nur  selten  auf  den  Fundus,  greift  aber  sehr 
oft.  nach  Vorn  auf  die  Harnblase  und  nacK  Hinten  auf  den  Mast- 
darm über,  so  dass  spater  bei  der  Verjauchung  der  Gebärmutter- 
krebse furchtbare  Zerstöningen,  fistulöse  Verbindungen  des  Uterus 
mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  entstehen  können  und  zuweilen 
«De  scheussliche  Cloake  sich  bildet.  Auch  die  Lymphdrüsen  in 
«?r  Beekenhöhle  und  in  den  Weichen  nehmen  gewöhnlich  an  der 
Entartung  Theil.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Ge- 
birmutter krebs  waren  die  Drüsen  an  der  vorderen  Wand  der  Wir- 
belaiule  bis  zum  Halstheile  derselben  carcinomatos  entartet,  und 
tnin  fühlte  während  des  Lebens  dicke  harte  Drüsenpackete,  welche 
die  Fossa  supraclavicularis  ausfüllten.  —  Die  wichtigsten  Erschei- 
nungen, durch  welche  sich  Gebärmutterkrehse  zu  verrathen  pflegen, 
sind  Schmerzen  im  Kreuze,  im  Schoosse  und  in  den  Lenden,  welche 
»ofaogs  massig  sind,  im  weiteren  Verlaufe  aber  fast  immer  eine 
(jttilende  Höhe  erreichen,  so  dass  die  meisten  Kranken  mit  Uterus- 
cardnoroen  genöthigt  sind,  enorme  Dosen  von  Opiaten  zu  nehmen, 
ferner  Blutungen,  anfangs  nur  zur  Zeit  der  Menses,  später  auch 
innerhalb  derselben,  und  endlich  ein  blennorrhoischer  Ausfluss, 
der  allmälig  wässeriger,  arrodirend  und  übelriechend  wird.  Unter- 
sucht man  im  Beginne  der  Krankheit  von  der  Scheide  aus,  so  findet 
DiMi  eine  ungleicbmässig  hockerige,  auffallend  harte  Anschwellung 
der  Portio  vaginalis,  später  ein  zerklüftetes  Krebsgeschwür  von 
Hchterformiger  Gestalt  mit  anfgeworfenen  Rändern,  welches  bei 
der  Berührung  sehr  leicht  blutet,  aber  unempfindlich  ist.  Der  Tod 
Wtt  früher  oder  später  unter  den  Erscheinungen  eines  hochgradi- 
gen Marasmus  ein;  oft  bilden  sich  Thrombosen  der  Schenkel venen; 
^imrilen  kommen  Perforation  in  die  Bauch  hohle  oder  andere  Zwi- 
'«"Wnlalle  vor,  welche  das  Ende  beschleunigen. 

Hit    dem   Namen    des    Blumenkohlgewächses    (Cauli* 
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flow  er  excrescenoe)  bezeichnet  man  Papiüargeäcbwülste  am 
Muttermunde  j  welche  sich  bei  längerem  Bestehen  mit  Epitheliftl- 

krebs  zu  compliciren  pflegen.  Die  Papillargeechwülste  bilden  sich 
durch  colossale  Hypertrophie  der  Papillen  des  Muttermundes  und 
stellen  anfangs  warzenartige  oder  kondylomatÖsc  Geschwülste,  spater, 
wenn  eich  die  i>apillären  Sprossen  zu  langen,  dendritisch  veräfitelten 
Zotten  verlängert  haben,  blumenkohlartige  Auswüchse  dar.  Die 
Papillen  und  Zotten  bestehen  aus  sehr  weiten  Capiliarschliugen,  die 
mit  einer  dicken  Epithelialschichta  bedeckt  sind  und  nur  äusserst 
wenig  Bindegewebe  enthalten.  Später  treten  in  der  Basis  dieser 
Geschwülste  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelschichten  der 
Vaginalportion  Alveolen  auf,  welche  mit  den  Elementen  des  Epi- 
thel ialkrebscs  gefüllt  sind  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  ausgebrei- 
teten Zerstörungen  Veranlassung  geben.  —  Das  Blumenkohlge- 
wächs, welches  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Exstirpation  blass 
und  weisslicb  erscheint,  hat  während  des  Lebens  ein  hochrothes 
Ansehen,  blutet  leicht  und  führt  zu  einer  sehr  profusen,  flebch- 
wasserähn liehen  Absonderung,  die  leicht  einen  üblen  Geruch  an- 
nimmt. Diese  Erscheinungen,  welche  in  der  Structur  der  Ge- 
sehwulst hinlänglich  ibre  Erklärung  finden,  ausserdem  die  heiligen 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  die  Erschöpfung  und 
Blutarmuth  in  Folge  der  Säfteverluste  und  der  Blutungen,  geben 
dem  Krankheitsbilde  des  Blumenkohlgewächses  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  des  Gebärmutterkrebseö.  In  den  meisten  Fällen 
besteht  diese  Aehnlichkeit  bis  zum  Tode,  der  bei  fast  allen  Kran- 
ken, wenn  auch  später  als  beim  Krebs,  unter  den  Symptomen  des 
Marasmus  und  des  Hydrops  eintritt.  —  Rechtzeitige  Exstirpation 
der  Geschwülste  hat  in  manchen  Fallen  radicale  Heilung  zur  Folge 
gehabt.  Eine  Frau,  welcher  Berndt  ein  mannsfaustgrosses  Blumen- 
kohlgewächs exstirpirt  hatte,  starb  erst  17  Jahre  später  in  der 
Greifswalder  Klinik  an  Lungen-  und  Darmtuberculose ;  die  Neo- 
bildung  hatte  kein  Recidiv  gemacht. 


Capitel    Vm. 
lenatriatLonsatttMalieen. 
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Die   Aoomalieen    der  Menstruation    bilden    keine   besonderen 

Krankheitsspecies,  sondern  sind  Symptome  von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  oder  von  anderweitigen  Krankheiten,  durch  welche 
die  gesammte  Constitution  beeinträchtigt  wird.  Die  Besprechung 
der  Amenorrhoe,  der  Dysmenorrhoe,  der  Menorrhagieen  u*  s»  w. 
gehört  daher  eigentlich  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  und 
Diagnostik,  Aus  praktischen  Gründen  wollen  wir^  dem  Beispiele 
der  meisten  Autoren  folgend,  den  wichtigsten  Menstruationsstörun- 
gen eine  kurze  Besprechung  widmen. 
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Die  «u  früh  eintretende  Menstruation^  Menstraatio 
praecox,  kommt  nicht  häufig  vor,  wenn  man  mit  diesem  Namen 
nur  solche  vor  der  Pubertätsentwickhmg  eintretende  Blutungen  aus 
Jen  weiblichen  Genitalien  bezeichnet,  welche  mit  der  Ausstossung 
eines  reifen  Ovulum  zusammenhängen.    Da  wir  eine  sichere  Con- 
trole  für  das  Bestehen  oder  Fehlen  dieses  Zusammenhanges  nicht 
haben,   so   müssen  wir  uns  daran  halten,   ob  die  Blutung  sich  in 
regelmassigen  Intervallen   wiederholt   oder  nicht,   ob  sie  von  Stö- 
ningen  des  Allgemeinbefindens,  von  Kreuz-  und  Rückenschmerzen 
und  von  anderen  Erscheinungen   begleitet  ist,   welche  die  eigent- 
lichen Menstruationsblutungen    fast  immer   begleiten.    —    Die   im 
Verlaufe  acuter  Krankheiten,  namentlich  acuter  Infectionskrankhei- 
ten,  80  wie  die  bei  chronischen  Dyskrasieen  und  venösen  Stauungen 
einmal    oder   in    unregelmä&sigen   Zwischenräumen    vorkommenden 
Blutungen  aus  den  Genitalien  haben  mit  der  Menstruation  Nichts 
KU  thun.  —  Wenn  in  unserem  Klima  bei  einem  Mädchen  nicht  im 
14  — 16.  Jahre,  sondern  im   12  — 14.  die  Menstruation  eintritt,  so 
ist  dies  nur  dann  eine  krankhafte  Erscheinung,   wenn  der  Korper 
ftoch  nnentwickelt  ist.    Viele  Mädchen  in  dem  angegebenen  Älter, 
welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kurze  Kleider  tragen,  haben 
bereits  volle  Brüste   und  reichliche  Pubes*     Man  kann  von  ihnen 
«Ägen,  dass   sie   zu  früh  entwickelt  sind,   aber  nicht,   dass  sie  an 
einer  Menstruationsanomalie  leiden;    bei   ihnen    würde   gerade    das 
Aasbleiben,  nicht  das  regelmässige  Eintreten  der  Menstruation  pa- 
thologisch sein.  —  Ausser  diesen  Fällen  aber  beobachtet  man  nicht 
•clten  bei  scheinbar  völlig  nnentwickelten  11-  bis  12jährigen  Mnd- 
^^n  so  regelmässig  wiederkehrende  und  von  so  charakteristischen 
SjTöptomen  der  Congestion  zum  Becken  begleitete  Blutungen  aus 
*lcö    Genitalien,   dass  man  nicht  zweifeln  kann,   man  habe  es  mit 
euter  frühzeitigen  Reifung  von  Ovulis  —  mit  einer  wahren  Men- 
*^^Uatio  praecox  zu  thun.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  fast  alle  solche 
Mä<Jchen  später  an  hartnäckiger  Chlorose  erkranken»  —   Fälle,  in 
^^Ichen   schon   bei  kleinen  Kindern  Menstruation  beobachtet  sein 
***ll,  sind  nur  zum  Theil  glaubwürdig. 

Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  Menstrua- 
tion viele  Jahre  zu  spät  aufhört.  In  der  Regel  menstruiren 
J^rauen  bei  uns  bis  zum  4ö,  oder  48.  Lebensjahre,  Ist  bei  ihnen 
^^^  erste  Menstruation  sehr  frühjceitig  eingetreten,  so  erlischt  die- 

[»elKe  gewöhnlich  etwas  früher,  im  umgekehrten  Falle  dauert  sie 
^^gegen  wohl  einige  Jahre  länger.  Scanzont  hat  in  seiner  Praxis 
^^T  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  unverkennbar  men- 
s^tUale  Blutung  bis  zum  52.  Lebensjahre  anhielt.  Freilich  sind 
^\^  ältesten  Frauen  geneigt,  jede  Blutung  aus  ihren  Genitalien  itir 

I  rine  menstruate  zu  halten. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  reden, 
^eiuj  bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertätsjahre  erreicht  hat  und 
^^h  nieht  in  die  klimakterischen  Jahre  eingetreten  ist,  ausser  der 
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Zeit  der  Schwangerschaft  und  Lactation  die  Menstruation  ausbleiD^H 
Die  Verspätung  des  Eintrittes  der  Menstruation  ist  eioM^ 
Art  der  Amenorrhoe,  das  zu  früh  erfolfifeode  Ausbleiben 
eine  andere.  Hat  ein  16-  oder  18 jähriges  Mädchen  einen  so  un- 
entwickelten Körper,  wie  ein  10-  oder  12 jähriges  Kind,  so  leidet 
sie  ebensowenig  au  Menstruatio  serotina  aive  retardata,  als  ein 
völlig  entwickeltes  Mädchen  von  12  oder  13  Jahren^  wenn  sie 
menstruirt  ist,  an  einer  Menstruatio  praecox  leidet.  —  Die  Ame- 
norrhoe mit  Einschluss  der  Menstruatio  retardata  und  der  zu  früh 
erloschenden  Menstruation  hangt  häufiger  von  Aoomalieen  der  ge- 
aamoiten  Constitution,  als  von  ortlichen  Leiden  der  Genitalien  ab. 
Vorzugsweise  sind  es  die  Chlorose,  Scrophulose,  Tuberculose,  wel- 
che den  Eintritt  der  Regele  verzogern  oder  das  Ausbleiben  der- 
selben verschulden.  Ob  in  diesen  Fällen  keine  Ovula  reifen,  oder 
ob  nur  die  Blutung  fehlt,  welche  die  Ansstossung  der  Ovula  zu 
begleiten  pflegt,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden»  Bemerkt 
man  in  4 wöchentlichen  Pausen  mehr  oder  weniger  deutliche  Mo- 
limina, begleitet  dieselben  eine  Anschwellung  der  Brüste  und  ein 
verstärkter  Schleimabfluss  aus  den  Genitalien,  so  spricht  dies  da- 
für, dass  nur  die  Blutung  fehlt;  im  entgegengesetzten  Falle  dürfen 
wir  annehmen,  dass  keine  Ovula  reifen.  ^  Von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  geben  Entartungen  der  Ovarien  nur  selten  und  nu^^ 
dann,  wenn  beide  gleichzeitig  der  Sitz  tiefer  Textnrerkrankungai^^l 
sind,  zu  Amenorrhoe  Veranlassung.  —  Unter  den  verschiedene^^ 
Erkrankungen  der  Gebärmutter  hat  der  chronische  Katarrh  und 
namentlich  der  chronische  Infarct,  bei  welchem  die  Gefässe  des 
Uterus  durch  das  schrumpfende  Biudegewebe  comprimirt  sind,  am 
Häufigsten  Amenorrhoe  im  Gefolge.  —  Zuweilen  kommt  Ame- 
norrhoe bei  kräftigen  und  gesunden  Mädchen  vor,  bei  welchen  die 
Entwicklung  der  Genitalien  nicht  Schritt  gehalten  hat  mit  der  des 
übrigen  Körpers*  - —  Dass  Amenorrhoe  endlich  auch  durch  abnorme 
Innervation  entstehen  könne,  schliesst  Scanzoni  aus  den  Fällen,  in 
welchen  nach  dem  Eintritte  einer  Paraplegie  die  bis  dahin  nor- 
male Menstruation  aufhörte. 

Das  plötzliche  Cessiren  einer  gerade  fliessenden  Menstrual- 
blutung,  die  Suppressio  mens! um  ist  am  Häufigsten  Symptom 
einer  acuten  Metritis:  sie  hängt  von  denjenigen  Schädlichkeiten  ab> 
welche  wir  in  der  Aetiologie  jener  Krankheit  aufgeführt  haben, 
und  ist  von  den  früher  geschilderten  Symptomen  derselben  be- 
gleitet. Seltener  cessiren  die  Menses  plötzlich,  wenn  durch  eine 
Verminderung  der  gesammten  Blutmenge  bei  einer  Venaesection 
oder  durch  eine  heftige  Fluxion  zu  irgend  einem  entfernten  Or- 
gane der  Blutgehalt  in  den  Gefassen  des  Uterus  vermindert  wird. 
—  Unter  vicariirender  Menstruation  versteht  man  Blutungen  , 
aus  Schleimhäuten,  aus  Wunden  und  Teleangiektasieen,  welche  zur  ] 
Zeit  der  Ausstossung  eines  Ovulum  anstatt  der  ausbleibenden  Blu- 
tung aus  den  Genitalien  oder  neben  einem  geringfügigen  Blutverlua^j 
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ftQ8  denselben  erfolgen.    Es  gibt  eine  Zahl  von  Beobachtungen^  in 
ifdchea  dieser  Vorgang  sicher  constatirt  ist,  wenn  auch  die  meisten 
Fälle  von  Meustniatio    vicaria   zu   den    „schlecht   erklärten  That- 
sachen**  gehören.     Scafizoni  gibt  för  das  Zustandekommen  der  yi- 
onireoden  Menstruation  folgende  Erklärung:  die  periodische  Kei- 
fung der  Eier   ruft  eine   allgenieine  Gefässaufregung   hervor:   bei 
diaponirenden  Gewebsanomalieen   kann   in  Folge  dessen   in   einem 
TQü  der  Sexualsphäre  unabhängigen  Organe  eine  Gefasszerreissung 
,  stattfinden,  und  diese  aus  dem  Locus  minoris  resistentiae  erfolgende 
Blutung  kann  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein  während  der  Menstrua- 
ÜOQ  vorgenommener  Aderlass,   die  Hyperaemic   der  Gebärmutter- 
schleimhaat  so  massigen,  dass  es  in  derselben  gar  nicht  oder  nur 
in  seiir  beschränkter  Ausdehnung  zu  einer  Rhexis  kommt.  —  Bei 
der  Behandlung  der  Amenorrhoe  muss  vor  Allem  die  Indicatio  cau- 
uik  erlullt,  oder  vielmehr,  es  muss  vor  Allem  die  Krankheit  be- 
seitigt werden,   als  deren  Symptom  man  die  Amenorrhoe  erkannt 
llit   IndesBcn  gibt  es  Fälle,  in  welchen  nach  der  Beseitigung  des 
IGrundleidens  die  Amenorrhoe  fortbesteht  und  besondere  Massregeln 
erfordert.     In  diesen  Fällen,  welche  nicht  so  häufig  sind,  4ils  die 
I  Laien  glauben  (die  unaufhörlich  drängen,  man  solle  nur  die  Men- 
I  itruation  herstellen,   da  dann  auch  sicherlich  Genesung  von  allen 
anderen  Leiden  erfolgen  werde)^  ist  vor  Allem  wichtig,  dass  man 
I  *u  ermitteln  sucht,  ob  nur  die  Blutung  fehle  oder  ob  keine  Kei- 
fiing  der  Ovula  stattfinde.    Es  ist  absurd,  Fussbädcr  und  Pellentia 
laaiuwrenden,   wenn   die  Wahrscheinlichkeit   für   das  letztere  Ver- 
Wten  spricht.    Deuten  Zeichen  von  Congestion  zum  Becken,  An- 
schwellung der  Brüste,  vermehrter  Schleim fluss  aus  den  Genitalien 
darauf  hin,   dass   ein  Ovulum  losgestossen  werde   und  die  Gebär- 
mutterschleimhaut   sich   im  Zustande  der  Hyperaemie  befinde^  so 
ist  ea  allerdings  wünschenswerth,    dass  man  diese  Hyperaemie  zu 
\im  Grade  steigere,  dass  eine  Gefasszerreissung  erfolgt,  da  in  Folge 
iriaer  Hyperaemie  ohne  Rhexis  Veränderungen  in  der  Schleimhaut 
f  imd  dem  Parenchym  des  L^terus  herbeigeführt  werden  können,  wäh- 
feod  durch  Einleitung  einer  Blutung  diese  Gefahr  vermieden  wird. 
Die  wirksamsten  Emmenagoga  sind  die  warme  Uterusdouche,  die 
Scarification  des  Muttermundes  und  die  Application  von  Blutegeln 
^  denselben.    Verbieten  sich  diese  Mittel  wegen  des  vorhandenen 
Hymens,  so  setze  man  Schröpf  köpfe  auf  die  innere  Schenkelfläche 
und  verordne  warme  und  reizende  Sitz  -  oder  Fussbäder.    Von  den 
inneren  Emmenagogis  verdienen  nach  ScanzonCa  Beobachtungen  nur 
<fe  Aloe,  die  Sabina  und  das  Seeale  cornutum  Berücksichtigung; 
doch  warnt  Scunzoni  mit  Recht  vor  der  Anwendung  derselben  in 
«len  Fällen,  in  welchen  congestive  oder  entzündliche  Erscheinun- 
gen m  den  Beckenorganen  vorhanden  sind. 

Men6rrhagieen,d.  h*  allzu  reichliche  menstruale  Blutungen, 
naWa  wir  als  Symptome  mannigfacher  Texturerkrankungen  und 
^tubildungen  des  Uterus  aufgeführt.    Sie  kommen  indessen  auch 
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vor  ohue  nachweisbare  Ernährungsstörungen  bei  gehemmtem  Ab* 
fluss  des  Blute»  aus  den  Gebärmuttervenen  im  Verlaufe  Ton  Herz- 
krankheiten, Lungeakrankheiten  u.  s.  w.,  so  wie  bei  Fluxionen,  zu 
welchen  Reizungen  des  Uterus  durch  sexuelle  Excesse^  vielleicht 
auch  woUüstige  Aufregung  führen.  In  den  seltensten  Fallen  hau* 
gen  Menorrhagieen  von  einer  haemorrbagischen  Diathese  ab,  sind 
Theilerech  einungen  des  Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica,  acuter 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  der  haemorrhagischen  Pocken,  der  hae- 
morrhagisehen  Masern,  des  Typhus  u.  s.  w.  In  den  Fällen,  in  wel- 
chen Menorrhagieen  durch  gehemmten  Abflugs  oder  vermehrten 
Zufluss  von  Blut  zur  Gebärmutter  entstehen,  gehen  denselben  ge- 
wohnlich Vorboten  voraus,  welche  ähnlich,  aber  heftiger  sind,  als 
diejenigen,  welche  die  normale  Menstruation  einzuleiten  pflegen« 
Das  Blut  geht  theile  flüssig  ab»  theils  gerinnt  es  in  der  Scheide 
und  bildet  unregelmässige  Klumpen;  selten  gerinnt  es  innerhÄlb 
des  Uterus  und  bildet  dort  sogenannte  fibrinöse  Polypen,  wie  sie 
nach  einem  vorausgegangenen  Abortus  sehr  hau 6g  vorkommen« 
Plethorische  Kranke  vertragen  sehr  bedeutende  Blutverluste  oft 
ohne  allen  Nachtheil;  bei  ohnehin  Anaemischen  folgen  auf  den 
Blutverlust  die  Erscheinungen  gesteigerter  Anaemie*  Die  Behand- 
lung der  Menorrhagieen  muss  vorzugsweise  das  Grundleiden  im 
Auge  haben.  Zeitweise  Application  von  Blutegeln  an  die  Portio 
vaginalis  sind  oft  von  überraschendem  Erfolge  gegen  diejenigen 
Menorrhagieen,  welche  von  chronischen  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter abhängen.  Wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kranken,  sobald 
der  Blutverlust  bedeutend  wird  und  die  Kräfte  zu  absorbiren  droht, 
vor  jeder  körperlichen  Anstrengung  und  jeder  geistigen  Aufregung 
bewahrt,  noch  besster,  dass  man  sie  während  der  Dauer  der  Regeln 
in  ruhiger  horizontaler  Lage  verharren  läast.  Daneben  verbiete 
man  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke  und  verordne  Mineral- 
und  Pflanzensäuren.  Nur  selten  wird  es  nothig,  Kaltwasser-  oder 
Eisumschläge  anzuwenden  oder  gar  zu  Stypticis  seine  Zuflucht  zu 
nehmen*  In  einzelnen  Fällen  hat  man  indessen  in  der  That  die 
Blutung  das  Leben  bedrohen  sehen,  und  in  solchen  bleibt  Kichts 
übrig,  als  energisch  einzuschreiten  und  selbst  starke  Lösungen  von 
Eisenchlorid  in  den  Uterus  einzuspritzen. 

Mit  dem  Namen  Dysmenorrhoe  oder  Menstruatio  difBcilis 
bezeichnet  man  diejenige  Menstruationsanomalie ,  bei  welcher  vor 
dem  Eintritte  der  Blutung  und  wäbrend  der  Dauer  derselben  be* 
sonders  heftige  Beschwerden  vorhanden  sind.  Wir  haben  die  Dys- 
menorrhoe als  ein  Symptom  der  Knickungen  und  anderer  Krank* 
heiten  der  Gebärmutter  aufgeführt,  aber  sie  kommt  auch  ohne  nach- 
weisbare Texturerkrankung  des  Uterus  vor,  und  man  kann  zwei 
Formen  derselben,  die  nervöse  und  die  congeetive  Dysmenorrhoe, 
unterscheiden.  Jene  wird  bei  Frauen  beobachtet,  welche  an  einer 
krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  leiden.  Die 
psychischen  Verstimmungen,  welche  bei  den  meisten  Frauen  dem 
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Ebtritte  der  Menstruation  vorangeben,  erreichen  bei  ihnen  einen 
ungewöhnlich  hohen  Grad,  ebenso  die  Schmerzen  im  Unterleibe, 
im  Kreu2  und  in  den  Schenkeln,  welche  auch  bei  vielen  anderen 
Frauen  die  Menstruation  begleiten.  Die  krankhaft  gesteigerte  Er- 
regoög  der  sensiblen  Nerven  des  Uterus  wird  oft  auch  auf  andere 
Nervenbahnen  übertragen^  und  es  entstehen  Neuralgieen  in  ent- 
fernten Organen,  krampfhafte  Leiden  u*  s.  w.  Diese  Symptome 
giod  meistens  nur  wahrend  des  ersten  Tages  der  Menstruation  vor- 
handen und  verschwinden  am  zweiten  oder  dritten  Tage  vollstän- 
dig, und  dieses  Verhalten  ist  oft  so  regelmässige  dass  manche 
Frauen  es  gar  nicht  anders  erwarten,  als  dass  sie  den  ersten  Tag 
jeder  Menstruation  im  Bette  zubringen  müssen.  In  anderen  Fällen 
dauern  die  Beschwerden  so  lange,  als  die  Menstruation  selbst.  Es 
bt  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  von  den  zuerst  er- 
wähnten Fällen  die  Schmerzen  zum  Theil  von  einem  krampfhaften 
Vergchlusse  des  Muttermundes  und  von  wehenartigen  Contractioncn 
der  Gebärmutter  abhängen.  —  Bei  der  congestiven  Form  der  Dys- 
menorrhoe gehen  dem  Eintritte  der  Blutung  die  Zeichen  einer  un- 
gewöhnlich starken  Congestion  zu  den  Beckenorganen,  oft  auch 
▼eretarkte  Herzaction,  vermehrter  Blutandrang  zum  Kopf  und  ein 
fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Alle  diese  Beschwerden  mäs- 
«igen  sich  erst,  nachdem  am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  eine 
reichliche  Blutung  stattgefunden  hat.  Diese  Form  findet  sich  kei- 
Beswegs  blos  bei  plethoriechen  Individuen,  sondern  ist  gar  nicht 
Hten  bei  schwächlichen  und  blutarmen.  Ob  bei  derselben  in  man- 
chen Fällen  die  erschwerte  Eröffnung  eines  Grao/ 'sehen  Follikels, 
welcher  in  der  Tiefe  des  Ovarium  gelegen  oder  von  dem  schwielig 
verdickten  Peritonaeum  überzogen  ist,  die  Hyperaemie  der  Becken- 
öTgane  besonders  lange  erhält  und  besonders  hochgradig  macht, 
wt  schwer  zu  entscheiden.  —  Durch  sehr  heftige  Congestionen  zur 
^'ebärmutter  wird  zuweilen  ein  Exsudat  zwischen  die  Schleimhaut 
und  das  Parenchym  des  Uterus  gesetzt  und  die  Schleimhaut  in 
grosseren  oder  kleineren  Fetzen  abgestossen  und  nach  Aussen  ent- 
leert —  Bei  der  nervösen  Dysmenorrhöe  sind,  abgesehen  von  der 
Behandlung  des  Grandleidens,  vorzugsweise  Narkotica,  innerlich 
^^i  in  der  Form  von  Klystieren  angewandt,  indicirt.  Bei  der 
oongestiTen  Form  passt  dagegen  die  Application  von  Blutegeln; 
•^Iten  sind  Venaesectionen,  die  man  früher  unter  diesen  Umständen 
*ia  Fusse  instituirte,  indicirt. 


Capitel  IX. 
Iieatt^fele  rftmaterjni, 

Die  Haematocele  retrouterina  beruht  auf  einem  Blutcrguss, 
^jlcher  zur  Zeit  der  Menstruation  entweder  frei  in  die  Becken- 
hoUe  oder  in  das  subseröse  Bindegewebe  des  Beckens,  namentlich 
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/.wischen  die  Blätter  der  breiten  Mutterbänder  erfolgt.    Im  ersterea 
Falle  ist  es  am  Wahrscheinlicksten,  dass  der  geplatzte  Follikel  der 
Sitz  einer   abnorm   süirken  Blutung   ist,   und   dass   das  Blut   sich 
direct  in   die  Beckenhöhle  ergiesst.    Im  letzteren  Falle  dagegen 
scheint  der  Blutung  eine  Ruptur  der  im  subserösen  Bindegewebe 
verlaufenden  Geffisse  zu  Grunde  zu  liegen.    Wie  die  hochgradige   _ 
iluxionäre   Hyperaemie  in   den   Beckenorganen,    welche   die   I^vHi 
stossung  eines  reifen  Eies  begleitet,  unter  normalen  YerbältniaMV 
zu  G^faasrupturen  in  der  Uterusschleimhant  und  zu  Blutergüssea 
in  das  Cavum  uteri  fuhrt,  so  hat  sie  zuweilen  unter  der  Einwir* 
kung  gewisser   uns  nicht   näher   bekannter   Momente   auch   Blut* 
ergus^e  in  das   subserose  Bindegewebe  der  inneren  Sexualorgane 
zur  Folge. 

Seitdem  die  von  Herrn  Professor  Breit  gestellte  Diagnose  bei 
dem  einen  der  drei  Falle  von  Haematocele  retrouterina,  welche  ich 
während  der  letzten  drei  Jahre  beobachtet  habe,  durch  einen  mit 
sofortiger  Erleichterung  erfolgenden  massenhaften  Abgang  von  Blut 
aus  dem  After  glänzend  bestätigt  wurde,  bin  ich  zu  der  lieber- 
Zeugung  gelangt,  dass  die  Haematocele  retrouterina  keine  so  seltene 
Krankheit  ist,  als  die  meisten  Autoren  angeben.  Ich  zweifle  nichts 
dass  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  früher  bei  menstnii- 
renden  Frauen  eine  von  den  Ovarien  ausgehende  Peritonitis  mit  ab- 
gesacktem Exsudat  diagnosticirt  hiibe,  die  meisten  durch  einen  Blut* 
erguss  in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  subseröse  Bindegewebe  des 
Beckens,  also  durch  eine  Haematocele  retrouterina  bedingt  waren.  — 
Die  von  mir  beobachteten  Fälle  betrafen  jugendliche  Personen,  wel- 
che schon  seit  Jahren  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation,  und 
zwar  theils  heftige  Molimina,  tfaeils  auffallend  starke  und  lange  an- 
haltende Blutverluste  dargeboten  hatten,  und  es  seheint  auch  nach 
fremden  Beobachtungen,  dass  die  Haematocele  retrouterina  häufiger 
bei  derartigen  Individuen  vorkommt,  als  bei  Frauen,  welche  ohne 
Beschwerden  menstruiren  und  wenig  Blut  verlieren. 

Die  Symptome  der  Haematocele  retrouterina  sind  im  Wesent- 
lichen die  einer  subacut  verlaufenden  von  den  Beckenorganen  aus- 
gehenden  und  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  das  Bauchfell  ver- 
breitenden Peritonitis.  Zuweilen  geht  den  äusserst  heftigen  durch 
leisen  Drack  bis  zum  Unerträglichen  gesteigerten  peritonitischen 
Schmerzen  ein  Gefühl  von  Druck  und  Unbehagen  in  der  Tiefe  des 
Beckens  vorher.  Das  begleitende  Fieber  ist  von  verschiedener,  meist 
nicht  gerade  übermässiger  Intensität»  Es  wird  nur  selten  durch 
einen  einmaligen  heftigen  Schüttelfrost  eingeleitet;  häufiger  wieder- 
holen sich  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  leichte  Frostanfalle. 
Ein  fast  constantes  Symptom  ist  Dysurie,  und  sehr  häufig  ist  voll- 
ständige Harnverhaltung,  so  dass  man  während  nK^hrerer  Tage  ge- 
nothigt  ist,  die  Blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren*  Auch  der 
Stuhlgang  ist  meist  angehalten.  Die  meisten  Krauken  klagen  über 
ürbelkeit    und    Brei^hneigimg,    einzelne    leiden    an    hartnäckigem 
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Erbrechen,  welches  sich  einstellt,  sobald  sie  nur  geringe  Quantitäten 
Ton  Speisen  oder  Getränk  in  den  Magen  einfuhren.  Beobachtet 
mw  diese  Symptome  bei  einer  Frau,  welche  gerade  menstruirt  ist, 
oder  deren  Menses  seit  einigen  Tagen  zu  fliessen  aufgehört  haben, 
80  kann  man  bereits  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  eine  Haematocele  retrouterina  stellen.  Näheren  Aufschluss  gibt 
die  ortliche  Untersuchung.  Gestatten  es  die  Schmerzen,  einen 
tieferen  gegen  die  Beckenhohle  gerichteten  Druck  auf  die  ünter- 
banchgegend  auszuüben,  so  trifft  man  oberhalb  der  Symphyse,  ge- 
wöhnlich nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite  eine  umschriebene  Geschwulst  von  verschiedener 
Grösse,  neben  welcher  es  in  der  Mittellinie  auch  wohl  gelingt,  den 
Fundus. des  nach  Aufwärts  gedrängten  Uterus  zu  entdecken.  Von 
der  Scheide  aus  findet  man  die  Portio  vaginalis  auffallend  hoch 
«tehend  und  fest  gegen  die  Symphyse  angedrückt.  Im  hinteren 
Scheidengewölbe  stösst  man  auf  eine  pralle,  elastische,  glatte  Ge- 
ichwulst,  die  bei  oberflächlicher  Untersuchung  mit  einem  retro- 
lectirten  Fundus  uteri  verwechselt  werden  kann.  Sie  lässt  sich 
gewohnlich  deutlicher  nach  der  einen  als  nach  der  anderen  Seite 
begrenzen.  Die  am  Meisten  charakteristischen  Zeichen  ergibt  die 
Exploration  des  Rectum.  Bei  dieser  lässt  sich  kaum  verkennen, 
dass  eine  pralle,  elastische  Geschwulst  zwischen  dem  Mastdai  m  und 
dem  Uterus  liegt  und  letzteren  gegen  die  Symphyse  drängt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  der 
Bluterguss  allmälig  resorbirt,  oder  je  nachdem  er  spontan  oder  durch 
Eunsthülfe  entleert  wird.    Im  ersteren  Falle  pflegen  die  Schmerzen 
zwar  nach  einigen  Tagen  etwas  zu  remittiren ;  aber  sie  verschwinden 
nicht  ganz,   sondern   bestehen  mit  Schwankungen  ihrer  Intensität 
mehrere  Wochen  lang,   bis   sie  endlich,   während  die  Geschwulst 
kleiner  und  undeutlicher  wird,  sich  vollständig  verlieren.    In  den 
ron  mir  beobachteten  Fällen  bestand  während  dieser  Zeit  ein  sehr 
mtensiver  Gebärmutterkatarrh,  bei  welchem  ein  eiteriges,  zeitweise 
alt  Blut  gemischtes  Secret  entleert  wurde.    Tritt  dagegen  Perfo- 
ration des  Mastdarms  oder  der  Scheide  ein,  oder  wird  dem  Blute 
künstlich  ein  Abfluss  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  verschafi^, 
so  verschwinden   die   Beschwerden   und   die   Geschwulst   wie  mit 
einem  Schlage.     In  seltenen  Fällen  führt  der  Bluterguss  zu  Ver- 
janchung  in  seiner  Umgebung  und  zur  Bildung  von  Abscessen. 

Bei  der  Behandlung  der  Haematocele  retrouterina  muss  vor- 
za^^sweise  die  von  dem  Bluterguss  abhängende  Peritonitis  berück- 
sichtigt werden,  da  uns  kein  Mittel  bekannt  ist,  durch  welches  wir 
die  Besorption  des  ergossenen  Blutes  zu  beschleunigen  im  Stande 
wären.  Das  einmalige  und  im  Nothfalle  das  wiederholte  Ansetzen 
¥on  Blutegeln,  sowie  die  Application  warmer  nicht  zu  schwerer 
Breiamscbläge  auf  den  Unterleib,  die  Sorge  für  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarms  genügen  augenscheinlich  in  den  meisten 
Fallen,  um  in  etwa  zwei  bis  vier  A^ochen  die  Krankheit  zu  einem 
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günstigen  Ausgange  zu  führen.  Von  manchen  Beobachtern  wU 
die  frühzeitige  Entleerung  des  Blutes  durch  einen  Einstich  in  im 
Scheidengewolbe  angerathen.  Doch  soll  bei  diesem  Verfahren,  mm 
man  nicht  sorgfaltig  den  Eintritt  von  Luft  verhütet^  leicht  eine  Zer> 
Setzung  des  zurückbleibenden  Blutes  und  eine  Veijanchnng  seiiMr 
Umgebung  zu  Stande  kommen. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  dl 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalieen,  die  Neubilanogil 
und  die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  LehrbüdM 
der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 

Capitel   I. 
Virilenter  Eattrrh  ier  Vagint, 

S.  1.    Patk^genese  nnA  Aetlologie. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatanhl| 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  *" 
thogenese  und  Aetiologie  des  virulenten  Harnrohrenkatarrhs 
Manne  gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  i 
vom  nichtvirulenten  Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  ^ 
durch  seinen  Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstiffl 
Schädlichkeiten,  sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergrift  mnB 
die  Krankheit  hervor. 

S*  2.    Anttoniiscker  Befand. 

Der  hauptsachliche  Sitz  des  virulenten  Katarrhs  bei  Frauen  is' 
die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina ;  seltener  betheiligt  bA, 
an  demselben  die  Schleimhaut  der  Gebarmutter.  Fast  in  alk^ 
Fällen  aber  pflanzt  ^ich  der  Katarrh  auf  die  Harnrohre  fort,  nvd 
gerade  dieser  Umstand  kann  für  die  Diagnose  von  Wicfat^kli' 
sein.  Die  kranke  Schleimhaut  zeigt  anfangs  die  den  intensivitelB 
Formen  des  acuten  Katarrhs,  später  die  dem  chronischen  Katairl 
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e^eDtbümlichen  Veiändeningeu.  Das  im  Begiim  der  Krankheit 
spärliche  Secret  wird  im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  sehr  reich- 
Hell,  eiterartig,  arrodirt  leicht  die  Vulva  und  die  innere  Schenkel- 
Ikke,  hat  aber,  ausser  der  Eigenschaft,  dass  e;8  Träger  des  Con- 
[i^Eis  ist,  nichts  Specifisches. 

f.  3.    Sjmp turne  und  Yerfjuir* 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
FrÄuen  verrath,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  WSrrne 
in  den  Oeschlechtstheilen  und  ein  spärlich  schleimiger  Äusfluss  aus 
denselben,  sind  wenig  charakterigtisch  und  werden  häufig  über- 
sebea.  Wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen 
heftigere  brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwellungen 
der  Schamlippen,  Brennen  beim  Harnlassen ;  doch  erreichen  diese 
Beschwerden  nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  das  Gehen, 
Sitzed  und  jede  Bewegung  des  Körpers  lästig  machen.  Das  in  die- 
ftem  Stadium  gelbgrüne,  dicke,  eiterartige  Secret  quillt  oft  in  reich- 
licher Menge  zwischen  den  Schamlippen  hervor;  in  der  Vulva  selbst, 
«owie  in  der  Umgebung  derselben  bis  zum  After,  findet  man  flache 
Geschwüre,  welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  verwechseln 
d»r£  Bei  einem  Druck  auf  die  Harnrohre  quillt  aus  derselben  fast 
immer  eine  eiterige  Flüssigkeit  hervor.  —  Nach  14  tagigem  oder 
3 wöchentlichem  Beatehen  der  Krankheit  lassen  die  Schmerzen  nach 
imd  hören  auf;  der  AusÜuss  verliert  sein  purulentes  Ansehen,  aber 
C8  dauert  lange,  bis  die  immer  mehr  schleimig  werdende  Secretion 
TöUig  versiegt  und  ihre  Ansteckungsfähigkeit  verliert. 

f.  4.     Theraplr. 

Die  ortliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Män- 
ner den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben^  ist  beim  Tripper 
der  Frauen  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch,    Wenn  wir  den  ver- 
schiedenen Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtern   in's  Auge 
HtiBen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaiva- Balsam  und 
^Be  Cubeben,  deren  wirksame  Bestandtbeüe  mit  dem  Harn  ausge- 
BNiieden  werden,  auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  in 
der  Harnrohre   hat,   eine  Wirkung   ausüben,   welche   sie   auf  den 
Tripper  der  Frauen,  der  seinen  Sitz  hauiitsächlich  in  der  Scheiden- 
BcUeimhaut  hat,  nicht  ausüben  können,  —  So  lange  heftige  Schmer- 
len vorhanden  sind,  verordne  man  schmale  Diät,  Laxanzen,  lang 
äaaernde   kalte   Sitzbäder,    während   welcher   man   ein   Speculum, 
Wenn  die  Schmerzen   die  Einführung  desselben   gestatten,   in  der 
Scheide  liegen  Kisst.    Fehlen  Entzündungserscheinungen  oder  sind 
dieselben  beseitigt,  so  empfehlen  sich  Einspritzungen  mit  Lösungen 
Von  Tannin,  Höllenstein,  Alaun,  Zincum  sul|ihuricum,  Plumbum 
*ceticum  u.  s.  w*    Sehr  wirksam  sind  die  von  Ricard  empfohlenen 
Einspritzungen  von  Plumb.  acet,  crystall,  3Üj,  Aqua  commun,  ttij; 
ßi*ö  kann  diese  Losung,  anstatt  sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  ein- 
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gefiihrtes  Glasspeculum  eingiesseu  und  letzteres  langsam,  so  di 
alle  Theile  der  Scheide  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührang  konutu 
herausziehen.  In  sehr  hartnackigen  Fällen  bringe  man  Charo; 
bausche  mit  Alaunpulver  bestreut  in  die  Scheide  ein  oder  touco 
dieselbe  mit  Hollenstein  in  Substanz. 


C  a  p  i  t  e  1    II. 

NichtTirvlentfr  Katarrh  der  Tagina. 

$.  1.    Patkogenese  ond  AetloUgle. 

Kolliker  und  Scanzoni^  welche  das  Secret  der  Scheidenschlei 
haut  in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Unt 
suchung  unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  «war 
solchen,  welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicht  häi 
ausgeübt  hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  sparsi 
dass  die  Schleimhautoberfläche  durch  dasselbe  nur  eben  scfalüpi 
erhalten  wurde;  es  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur  stellenw< 
viscide,  weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer  deutlich  sa 
und  enthielt  ausser  spärlichen  Pflasterepithelien  keine  bemerke 
werthen  Formbestandtheile.  —  Kurz  vor  und  nach  der  Menstr 
tion  war  das  Secret  reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast  imi 
von  saurer  Reaction ;  es  enthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grossere  Mej 
von  Epithelialzellen,  und  es  war  nach  dem  Erloschen  der  Menstr 
tion,  so  lange  es  noch  ein  rothliches  Ansehen  hatte,  eine  grSst 
oder  geringere  Menge  von  Blutkörperchen  beigemischt.  —  Bei 
tarrhalischen  Affectionen  fanden  sie  das  besonders  im  Scheid 
gründe  sich  ansammelnde  Secret  entweder  von  milchähnlicl 
dünnflüssiger  Beschafi*enheit  oder  mehr  gelblich  und  dickflüsi 
Je  mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss  oder  gelb  erschien,  um 
zahlreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien  und  junge  Zellen  (Schlei 
und  Eiterkorperchen),  oft  auch  die  von  Donnd  entdeckten  Info 
rien:  Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne  Pilzfiden  und  Vibrion 
beigemischt.  —  Es  ergibt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  es  den  j 
nannten  Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz  normales  Scheid 
secret  zu  finden,  dass  der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  eine 
verbreitetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  ist  ^ 
Allem  ist  es  zwar  die  directe  Reizung  der  Scheide  bei  sexuel 
Excessen,  welche  Katarrhe  derselben  hervorruft;  doch  liegen  fl< 
häufig  auch  die  anderweitigen  Ursachen,  welche  wir  bei  Bbä) 
chung  der  Aetiologie  des  Gebärmutterkatarrhs  aufgeführt  hab 
dem  Katarrh  der  Scheide  zu  Grunde.  Namentlich  ist  festzuhalt 
dass  der  Katarrh  der  Scheide,  wie  der  Katarrh  der  Gebärmuti 
vielleicht  eben  so  oft  von  Constitutionsanomalieen,  als  von  local  e 
wirkenden  Schädlichkeiten  abhängt.  —  Aus  der  Betrachtung  c 
veranlassenden  Ursachen  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Vagin 
katarrh  im  Kindesalter  selten  vorkommen  müsse ;  und  so  verhält 
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iSich  m  der  That,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Oxyuren 
liug  dem  After  über  den  Damm  nach  der  Scheide  gewandert  sind 
limd  dort  eine  lebhafte  Reizung  unterhalten. 

Beim  acuten  Katarrh  findet  man  die  Schleimhaut  lebhaft  g6* 
rotbet,  geschwellt  und  aufgelockert;  in  vielen  Fallen  bemerkt  man 
anf  derselben  zahlreiche  kleine  Hervorragungen,  welche  der  Schleim- 
hAutfläche  eine  körnige  Beschaffenheit  verleihen,  und  welche  nicht*, 
wi^  mÄn  früher  glaubte,  durch  Atisdehnung  der  Follikel,  sondern 
durch  Anschwellung  der  Sehleirahautpapillen  entstanden  sind.  Diese 
Veränderungen  sind  bald  über  die  ganze  Vagina  verbreitet,  bald 
auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt-  Die  Secretion  ist 
anfangs  sparsam,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Erkran- 
ktttig  wird  sie  reichlicher  und  mehr  oder  weniger  undurchsichtig. 

Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Wand  der  Scheide 
nachgiebig  und  schlaff.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr 
bläulichrnth ,  ihre  Oberflache  noch  häufiger  granuUrt,  als  beim 
traten  Katarrh,  das  Secret  bald  mehr  milchig,  bald  mehr  gelb 
und  dicklich.  —  Die  Erschlaffung  der  Scheide  führt  nicht  selten 
vx  VorfiÜlen,  namentlich  zu  solchen  der  vorderen  Scheidenwand, 

%   3.     Sjuipttime  unil  Terlauf. 

Auch  beim  nicht  virulenten  Scheidenkatarrh  klagen  die  Kran- 
ken, wenn  er  acut  entsteht,  über  Jucken  und  brennende  Schmer- 
len in  den  Geschlechtstheilen;  aber  da  die  Harnrohrenschleimhaut 
▼oa  dem  Katarrh  frei  bleibt,  so  fehlen  die  Schmerzen  beim  Harn- 
Uiaen.  Uebrigens  sind  diese  Beschwerden  fast  niemals  so  heftige 
ib  beim  virulenten  Katarrh,  Beim  chronischen  Katarrh  ist  der 
Abflass  des  abnormen  Secretes,  die  Leukorrhoe,  der  Fluor  albus 
vaginalis,  oft  das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Ob  der  Aus- 
fln^s  aus  der  Vagina  stamme  oder  aus  dem  Uterus,  entscheidet 
V  izugsweise  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum.  Viele  Frauen 
* 'inigen  den  Säfteverlust,  ohne  Nachtheil  von  demselben  zu  ver- 
^puren;  bei  Anderen  entwickelt  sich  in  Folge  desselben  Anaemie, 
»cbtnutzige  Gesichtsfarbe,  Kraftlosigkeit,  Abmagerung. 

Bei  der  Behandlung  des  nicht  virulenten  Scheidenkatarrhs  musa 
*k«ni»o  wie  bei  der  des  Gehärmutterkatarrhs  vor  Allem  der  Indi- 
^tio  caiisalis  Rechnung  getragen  werden.  In  vielen  Fällen  gelingt 
<«  aber  nicht,  ohne  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung  die  Krank- 
Mt  m  heben.  Hauptsächlich  sind  zu  empfehlen  die  im  vorigen 
Kapitel  erwjihnten  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  in  hartnäckigen 
willen  die  Einführung  von  Tampons,  die  mit  Ahiunpulver  bestreut 
•öd,  und  selbst  das  Touchiren  der  Scheide  mit  Hollenstein  in 
&ibRtan7>. 
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Capitel   m. 
f»ii|ioi€  mfl  diplitli<!rkist1if  Entzinding  der  Yagiii. 

CroBpose  und  diplitheritische  Prozesse  auf  der  Schleimhaut 
der  Scheide,  welche  im  Verlaufe  voia  Puerperalfiebern  sehr  häufig 
vorkommen,  sind  ausserhalb  des  Puerperium  selten*  Sie  hängen 
entweder  von  örtlich  einwirkendeE  Schädlichkeiten  oder  von  Con- 
stitutionen en  Leiden  ab.  So  kann  das  Secret  eines  verjauchenden 
Gebärmutterkrebses,  der  Harn,  welcher  bei  einer  Blasenscheiden- 
fistel  beständig  iiber  die  Schleimhaut  der  Vagina  fliesst,  ein  schlecht 
te«  Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebär- 
mutterpolyp zu  croupösen  und  diphtheri tischen  Entzündungen  der 
Scheidenschleimhaut  führen,  während  die  Krankheit  auch  in  den 
späteren  Stadien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken 
neben  croupösen  und  diphthentischen  Entzündungen  auf  anderen 
Schleimhäuten  beobachtet  wird,  —  Meist  sind  nur  einzelne  Ab- 
schnitte der  Vaginalschleimhaut  mit  Croupmembranen  bedeckt  oder 
in  diphtheritiscne  Schorfe  verwandelt.  Die  Schleimhaut  erscheint 
in  der  Umgebung  dieser  Stellen  dunkel  gerothet;  nach  Abstossung 
der  Schorfe  bleiben  unregelmässige  Substanz  Verluste  zurück,  die 
bald  nur  oberflächlich  sind,  bald  in  die  Tiefe  dringen.  —  Heftige 
Schmerzen  in  den  GeschlechtstheUen  und  ein  nach  wenigen  Tagen 
sich  einstellender,  oft  blutiger  und  übelriechender  Äusfluss  sind  die 
Symptome^  welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen;  erst  die 
örtliche  Untersuchung  gibt  sicheren  Aufechluss.  —  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  ein  zu  grosses  oder  verfaultes  Pessarium  der 
Entzündung  zu  Grunde  liegt,  reicht  die  Entfernung  desselben  und 
die  Anwendung  von  lauwai-men,  später  kalten  und  adstringirenden 
Einspritzungen  gewöhnlich  aus,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen. 
Ebenso  verschwindet  dieselbe  meist  leicht,  wenn  ein  grosser  Polyp, 
welcher  die  Scheide  gewaltsam  auadehnte,  aus  derselben  entfernt 
ist.  Dagegen  muss  man  sich,,  wo  verjauchende  Carcinome  und 
Blasenscheidenfisteln  die  Krankheit  hervorgerufen  haben  und  erhal- 
ten, auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränken.  Bei  der  im  Ver- 
laufe von  Infectionskrankheiten  auftretenden  Form  genügt  es,  für 
Reinlichkeit  zu  sorgen,  da  mit  der  Grundkrankheit  auch  das  secun- 
däre  Leiden  aich  zu  verlieren  pflegt« 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

Erster  Abschnitt. 
Bj-ankheiten  des  Gehirns. 

C  a  p  i  t  e  1    I. 

HyperaeMl«  ies  dehirns  vni  seiner  Hävte. 
S.  l.    Pttkogenese  ond  AetioUgle. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,   dass  die  Gefasse  des 
^hädelraumes  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefüllt,  bald  leer  ge- 
ftüden  werden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgehalt  im  geschlos- 
senen Schädel  eines  erwachsenen  Menschen  könne  weder  ab  -  noch 
^^ehmen,  sondern  sei  constant ;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich 
Jcnnehre  oder  vermindere,  also  nur  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie 
^c«  Gehirns  sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Hyper- 
*^xnie  denkbar.    Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendes  Rai- 
^Unement:   das  Gehirn   ist   nicht  comprimirbar,  wenigstens  nicht 
P^i  dem  Drucke,  den  es  von  Seiten  des  Gefassinhaltes  erfahrt;  es 
^t  aber  von  unnachgiebigen  Wänden  eingeschlossen:  folglich  kann 
^tir  so  viel  Blut  in  den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  ab- 
2^€88t,  und  umgekehrt  kann  nur  so  viel  Blut  aus  dem  Schädel  ab- 
^«88en,   als  in   denselben   einströmt.     Diese  Folgerung   ist  falsch, 
^^nn  sie  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Schädelinhalt 
*^^r  aus  den  Gehirnhäuten,  der  Gehirnsubstanz  und  den  Gefassen 
*>^5t  ihrem   Inhalte   bestehe;    sie   lässt   die  Cerebrospinalflüssigkeit 
^^ifiser  Acht.     Diese,  ein  einfaches  Transsudat,   kann  sich  schnell 
Tprmehren  und  vermindern,  und  kann  wenigstens  theilweise  in  den 
*tückenmarkskanal,  der  nicht  vollständig  von  starren  Wänden  ein- 
geschlossen ist,  entweichen.    Bei  fast  allen  Sectionen  lässt  sich  con- 
J**tiren,  dass  der  Blutgehalt  der  Gefasse  und  die  Menge  der  Cere- 
"5'^inalflüssigkeit  im  entgegengesetzten  Verhältnisse  stehen,  dass 
^^e  strotzende  Füllung  der  GeSsse  der  Meningen  von  einer  Ver- 
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minderung  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  begleitet  ist,  und  um- 
gekehrt, dass  bei  geringer  Füllung  der  Gefasse  die  Maschen  dai 
Textns  celhilosus  subarachnoidealis  mit  einer  grosseren  Menge  Tcm 
Serum  gefüllt  sind.  Nur  wenn  das  Gehirn  atrophisch  ist,  findet 
man  neben  Gefassüberfullung  Oedem  der  Gehirnhäute,  und  nur, 
wenn  ein  Bluterguss,  ein  Tumor,  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  den  Ventrikeln  den  Raum  im  Schädel  beengt,  findet  man  neben 
Anaemie  die  Gehirnhäute  trocken  und  die  Sulci  zwischen  den  Ge- 
hirnwindungen verstrichen. 

Die  Eintheilung  der  Gehirnhyperaemieen  in  active  und  pas- 
sive, oder  um  die  bisher  gebrauchten  Ausdrücke  beizubefaidten, 
in  fluxionäre  und  Stauungshyperaemieen,  ist  nicht  nur 
wegen  der  leichteren  Uebersicht,  sondern  auch  deshalb  von  prak- 
tischem Werthe,  weil  die  Symptome  der  einen  Form  von  denen 
der  anderen  abweichen. 

Fluxionäre  Hyperaemieen  des  Gehirns  entstehen  1)  bei 
verstärkter  Herzaction.  Zwar  hat  diese  neben  einer  ver- 
mehrten Füllung  der  Arterien  eine  verminderte  Füllung  der  Venen 
zur  Folge,  so  dass  die  Gesammtmenge  des  in  den  Gelassen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  enthaltenen  Blutes  durch  verstärkte  Heri- 
action  nicht  vermehrt  wird.  Aber  der  verstärkte  Seitendruck  in 
den  Arterien  fuhrt  zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Capillareni 
und  von  diesen  —  nicht  vom  Blutgehalte  der  grossen  Gefass- 
Stämme  —  hängt  es  vorzugsweise  ab,  ob  das  Gehirn  normal  fiinctio- 
nirt  und  normal  ernährt  wird,  oder  nicht.  Diese  Form  der  Gehin- 
hyperaemie  entsteht  vorübergehend  bei  der  gesteigerten  Energie 
der  Contractionen  eines  gesunden  Herzens,  z.  B.  bei  fieberhaften 
Zuständen  und  bei  grossen  körperlichen  oder  geistigen  Aufregungen; 
sie  ist  habituell  bei  der  dauernd  gesteigerten  Energie  der  Contrso* 
tionen  eines  hypertrophirten  Herzens,  aber  nur,  wenn  die  Hen- 
hypertrophie  ein  selbständiges  Leiden  bildet,  oder  wenn  sie  sich 
zwar  zu  einem  Circulationshinderniss  gesellt  hat,  aber  hochgradig 
geworden  ist,  als  zur  Compensation  desselben  erforderlich  ist  Ein- 
fache, nicht  complicirte  Herzhypertrophieen  kommen  nicht  gerade 
häufig,  und  fast  nur  bei  Schlemmern  und  bei  Leuten  vor,  weloho 
anhaltend  schwere  Arbeiten  verrichten  (s.  Bd.  L  S.  538  u.  539)^ 
Hypertrophieen  des  Herzens  dagegen,  welche  hochgradiger  geworden 
sind,  als  die  Compensation  des  Circulationshindernisses,  zu  welche» 
sie  sich  gesellt  haben,  verlangt,  sind  ziemlich  häufig.  Beiq^de 
derselben  bilden  die  oft  enormen  Hypertrophieen  des  linken  VW* 
trikels  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  und  vielleicht  aach 
die  zuweilen  sehr  beträchtlichen  Herzhypertrophieen  bei  Morta 
Brightii.  —  Fluxionäre  Gehirnhyperaemieen  entstehen  2)  bei  ei- 
ner geringen  Widerstandsfähigkeit  der  zuführenden 
Ge fasse,  sei  es  dass  dieselbe  angeboren,  sei  es  dass  sie  erwor- 
ben ist.  Man  pflegt  von  Leuten,  deren  Gehirnarterien  besoo* 
dois  zart  und  dünnwandig  sind,  so  dass  sie  <*inem  verstärkten  Blut- 
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druck  leichter  als  andere  Arterien  ihres  Korperg  nachgeben,   und 
welche  daher  bei  jeder  Gelegenheit,  ivenn  die  Herzaction  auch  nur 
miasig  yeretarkt  wird,    heilige    fluxionare   Gehirnhyperaemie   be- 
kommen, zu  sagen,  dass  sie  Neigung  zu  Kopfcongestiouen  hätten. 
—  Fluxionen  zum  Gehirne  entstehen  3)  bei  einer  Steigerung 
des  Seitendrucks  in  der  Carotis  in  Folge  von  gehemm- 
tem Abfluss  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  andere  Aeste. 
Ais  Prototyp  dieser  „collateralen  Fluxion^  zum  Gehirn  kann  man 
die  habituelle  Gehirnhyperaemie  bei  Verengerung  oder  Verschlies- 
song  der  Aorta    an    der    Einmündungsstelle    des    Ductus  Botalli 
(s.  Bd.  L  S.  349)   bezeichnen.     Sehr   häufig  kommt  sie  bei  Com- 
preesion  der  Bauchaorta  und  ihrer  Verzweigungen  durch  die  ausge- 
dehnten Baucheingeweide  und  durch  Exsudate  zu  Stande.    Ebenso 
fthrt  die  gehemmte  Circulation  in  der  äusseren  Haut  während  des 
Froststadiums   des  Wechselfiebers  und   bei  der  Einwirkung  hoher 
K&ltegrade  auf  die  äussere  Haut  zu  eoUateraler  Fluxion  zum  Ge- 
hirn.    Nach  Watson  werden  in  kalten  Nächten  viele  unglückliche 
UeDSchen   von  den  Constablern  für   betrunken  gehalten   und  von 
der  Strasse  aufgegriffen,  welche  nur  an  Gehirnhyperaemie  in  Folge 
der  Circulationsstorung  in  ihrer  Haut  leiden.    Nicht  unwahrschein- 
lich ist  es,  dass  auch  heftige  Muskelanstrengungen  durch  den  Druck 
der  Contrahirten  Muskeln  auf  die  Capillaren  die  Circulation  in  den 
Extremitäten  hemmen,  zu  vermehrter  Spannung  in  den  Carotiden 
und  zu  fluxionären  Gehimhyperaemieen  fuhren  können.  —  Fluxio- 
neii  zum  Gehirn  entstehen   4)  bei  Paralyse  der  vasomotori- 
schen Nerven   der  Gehirnge fasse.     Das   physiologische  Ex- 
periment lehrt,  dass  bei  Dnrchschneidung  des  Halstheiles  des  Sym- 
ptthicus  die  Gefasse   der   betreffenden  Kopfhälde  sich   erweitern. 
Eme  ähnliche  Einwirkung  auf  die  Gefasse  des  Gehirns  scheinen 
der  Genuss  von  Spirituosen,   von   manchen   Giften,    sowie 
ichwere    Gemüthsbewegungen    und    sehr    angestrengte 
geistige  Thätigkeit  zu  haben.    Auf  das  zuletzt  genannte  Mo- 
ment will  ich  besonders  aufmerksam  machen,  da  ich  nach  übertrie- 
bener geistiger  Arbeit  wiederholt  gefahrliche  Gehimhyperaemieen, 
welche  durch  ein  hinzutretendes  Oedem  einen  todtlichen  Ausgang 
nahmen,  beobachtet  habe.    Eine  andere  Erklärung  dieser  Form  der 
Gehirnhyperaemie  als  die,  dass  durch  die  genannten  Einflüsse  die 
Wände  der   Gehirngefässe  paralysirt  werden,  ihr  Lumen  erwei- 
^  und  in  Folge  dessen  die  Blutzufuhr  verstärkt  wird,  lässt  sich 
nicht  wohl  geben.   —   Endlich   entstehen  Fluxiouen  zum  Gehirne 
5)  bei  Atrophie  des  Gehirns.    Der  durch  das  Schwinden  der 
^himsubstanz  im  Schädel  entstehende  Raum  wird  zum  Theil  durch 
Erweiterung   der   Gefasse   ausgefüllt     Wir   werden   diese   Gefäss- 
^weiterung   als   eine  häufige  Ursache  von  Zerreissungen  der  Ge- 
fitte,  und  da  Apoplexieen  in  vielen  Fällen  Gehirnatrophie  im  Ge- 
folge haben,  als   häufige  Ursache   der   Recidive   von  Apoplexieen 
kennen  lernen.     Wir  lassen  es  dahingestellt  sein,  ob  auch  die  in 
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der  ReconYaJeacenz  von  schweren  Krankheiten  zuweilen  beolacli 
teten  fluxionaren  Hyperaemieen  des  GeLirns  in  einem  Schwund  de 
Gehirnmasse  oder  der  Neuroglia,  und  einer  in  Folge  dessen  enl 
standenen  Gefasserweiterung,  ihren  Grund  haben. 

Passive  Hyperaemieen,  Stauungen  des  Blutes  im  GeHn 
hängen  1)  von  Compression  der  Jugularvenen  und  der  Vec 
Cava  descendens  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  man  die  dun 
Strangulation  bewirkte  hochgradige  Stauung  im  Gehirn  bezeichne 
Im  Uebrigen  werden  die  Jugularvenen  am  Häufigsten  durch  groi 
Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  Vena  cava  descende: 
am  Häufigsten  durch  Aortenaneurysmen  comprimirt.  —  Stannngi 
im  Gehirn  entstehen  2)  durch  energische  Exspirationsb 
wegungen  bei  verengter  Glottis.  Beim  Husten,  Dränge 
Spielen  von  Blaseinstrumenten  und  ähnlichen  Acten  wird,  wie  ^ 
wiederholt  erwähnt  haben,  der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Thon 
gehemmt:  der  kleine  Kreislauf  erhält  zu  wenig,  der  grosse  Krci 
lauf  zu  viel  Blut.  Das  Gehirn  muss  unter  solchen  Umstanden  eim 
weit  höheren  Grad  der  Hyperaemie  zeigen,  als  andere  Organe  d 
grossen  Kreislaufs,  namentlich  als  die  Leber,  die  Milz,  die  Nie) 
denn  der  Ab0uss  des  Blutes  in  die  obere  Apertur  des  Thorax  i 
dabei  weit  mehr  gehemmt,  als  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  unte 
Apertur,  weil  jene  drüsigen  Gebilde  des  Unterleibs  durch  die  Co: 
traction  der  Bauchmuskeln  dieselbe  Compression  erfahren,  weJel 
die  Venen  des  Thorax  und  das  Herz  erleiden*  —  Stauungen  im  G 
hirn  entstehen  *6)  bei  allen  denjenigen  Herzkrankheiten,  welcb 
die  Leistung  des  Herzens  herabsetzen,  wenn  sie  nicht  m 
anderweitigen  Anomalieen,  welche  den  entgegengesetzten  Eflect  hl 
bcn,  com[jlicirt,  und  durch  dieselben  compensirt  sind.  Bei  den  nicl 
compensirten  Klappenfehlern  des  linken  Ventrikels  wird  zwar  di 
Gesamnitmenge  des  in  den  Gefäs&en  des  Gehirns  und  seiner  Haut 
enthaltenen  Blutes  nicht  vermehrt,  weil  neben  der  stärkeren  FüUiin 
der  Venen  eine  geringere  Füllung  der  Arterien  besteht  Abtär  di 
Ueberfüllung  der  Venen  hemmt  den  Abflugs  aus  den  CapilliUfei 
und  bewirkt  dadurch  eine  capiliäre  Hyperaemie,  auf  welche,  wi 
wir  oben  erwähnt  haben,  das  Hauptgewicht  zu  legen  ißt.  We^ 
hochgradiger  als  bei  den  Klappenfehlern  des  linken  Herzens  wi^ 
die  Hyperaemie  des  Gehirns  bei  Klappenfehlern  des  rechten  He* 
zens;  denn  bei  diesen  ist  nicht  nur  der  Abfluss  des  venösen  BluU 
aus  dem  Gehirn  gehemmt,  sondern  auch  die  Gesammtmenge  desü 
Schädel  enthaltenen  Blutes  vermehrt.  —  Aehnlich  verhält  es  wc 
4)  bei  ausgebreiteter  Compression  oder  Verödung  der  G* 
fasse  der  Lunge,  z.  B.  bei  abundanten  pleuritischen  ErgÜB90l 
beim  Lungenem]^hy8em,  bei  der  Lungencirrhose.  Auch  bei  di««> 
Krankheiten  wird  von  da  ab,  wo  der  rechte  Ventrikel  nicht  tnA 
in  einem,  dem  Cireidationshinderniss  entsprechenden  Grade  hypö 
trophirt  ist,  der  grosse  Kreislauf  auf  Kosten  dea  kleinen  mit  Ü^ 
Überladen }  und  die  Gesammtmenge  des  in  dem  Schädel  enthaltene 


BTPBRAE«n?  08«  OSimiNS. 


165 


Blutes  Termehrt.     Da  der  Inhalt  der  Gehirnveiien  und  der  Sintis 

oicht  in  die  überfüllten  Jugularvenen  abfliessen  kann,  entsteht  im 

G**liirn  dieselbe  hochgradige  Cyanose,  welche  an  den  äusseren  Decken 

der  directen  Beobachtung  zugänglich,  und  für  die  in  Rede  stehen- 

den  Krankheitszustände  fast  pathognostisch  ist.    Gerade  da^  letzte 

ISUdium  des  Emphysems  ist  besonders  geeignet,  um  die  Symptome 

\mtr  sich  aUmälig  entwickelnden,  stetig  wachsenden,  und  zuletzt 

Ifinc  exoessive  Hohe  erreichenden  Stauungshyiieraemie  des  Gehirns 

iti  stndiren. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  eine  Form  der  Gehirnhyperaemie 
Urwähnen,  welche  weder  den  Charakter  der  Fluxion,  noch  den  Cha- 
rakter der  Stauung  hat,  und  welche  besonders  wichtig  ist,  weil  die 
^VOThütung  derselben  bei  Individuen,  welche  an  Gefasserk rankungen 
leiden  und  zu  Schlagflussen  disponirt  sind,  von  grosser  praktischer 
[Wichtigkeit  ist,  diejenige  Hyperaemie  nämlich,  welche  als  Theil* 
k^rei'heinung  einer   vorübergehenden  allgemeinen  Plethora 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Speise  und  Getränk  hervorgerufen  wird, 

S.  2.     Anitomtgcber  Drfund. 

Es  ist  bei  Sectionen  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  GeßUse 
der  Gehirnhäute,  und  noch  viel  schwerer,  ob  die  Gelasse  der  Ge- 
iirnsubstanz  während  des  Lebens  über  die  Norm  mit  Blut  gefüllt 
piwesen  sind.  Sehr  häufig  finden  sich  in  den  Sectionsprotokolieu 
irrthümliche  Angaben. 

Die  Täuschungen  über  den  Blutgehalt  der  Gehirnhäute  be- 
en  «um  Theil  darauf,  dass  ungeübte  Beobachter,  wenn  sie  an 
abhängigen  Stellen  der  Gehirnoberfläche  strotzend  gefüllte  Ge- 
finden, eine  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  diagnosdcircn,  selbst 
enn  sich  das  Blut  nur  nach  Abwärts  gesenkt  hat,  und  wenn  die 
cfiisse  in  den  höher  gelegenen  Partieen  leer  sind.  —  Noch  hau- 
[er,  und  selbst  von  geübten  Beobachtern,  wird  ein  anderer  Fehler 
gen,  nämlich  der,  dass  aus  einer  gleichniässigen  strotzenden 
ilUing  der  Gefasse,  welche  von  der  Convexität  der  Grosshirn- 
iaphären  verlaufen,  ohne  Weiteres  auf  eine  Hyperaemie  der 
»himhäute  geschlossen  wird.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die 
erien,  welche  die  Gehirnhäute  mit  Blut  versorgen,  an  der  Basis 
Gehirns  liegen,  und  dass  nur  sehr  feine  arterielle  Aestchen 
Convexität  der  Grosshirnheraisphären  gelangen.  Alle  grösseren 
le,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Eröffnung  des  Schädels,  ehe 
das  Gehirn  herausnimmt,  an  der  Oberfläche  desselben  zur  An- 
schauung kommen,  sind  Venen.  Eine  strotzende  Füllung  dieser 
tttfüi  ist  ein  normaler  Befund,  wenn  das  betreflende  Individuom 
iriner  acuten  Krankheit,  durch  welche  sein  Blut  nicht  consurairt 
gestorben,  oder  wenn  es  |>lötzlich  durch  Erstickung,  durch 
acute  Vergiftung,  oder  durch  einen  anderen  Unfall,  mit  wel- 
kein Blutverlust  verknüpft  war,  um's  Leben  gekommen  ist. 
i«t  daher  völlig  verkehrt,  in  solchen  Fällen  aus  jener  Ueber- 
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fliHung  der  Venen  zu  äcbHe^seu^  dass  währeml  dea  LeWns  ein<* 
Hyperaeinie  der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirns  bestanden  habe,  und 
die  beobachteten  KrankheitserscbeinuDgen  mit  dieser  tißgeblicheo 
Hyperaemie  in  Verbindung  zu  brinpjen.  Oft  genug  schlies«en  sich 
in  den  Sectionsprotokollen  an  die  Angaben  über  die  hochgradige 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  anderweitige  Angaben 
über  eine  gleichfalls  hochgradige  Hyperaemie  der  Langen,  der  Le- 
ber, der  Nieren  etc.  an.  Läge  hier  nicht  eine  Täuschung  vor, 
mfissten  wir  nicht  annehmen,  da^s  der  in  der  Leiche  eines  früher 
gesunden  Menschen,  welcher  weder  nach  einer  erschöpfenden  Krank- 
heit, noch  nach  einem  Blutverlust  gestorben  ist,  normale  Blutgebalt 
der  Organe  sehr  häufig  bei  der  Section  fijr  pathologisch  gehalt«! 
wird,  80  würden  jene  Sectionsprotokolle  nur  die  absurde  Deutung 
zulassen,  dfiss  durch  Vergiftungen,  Erstickungen  etc.  die  Gesammt^ 
menge  des  im  Körper  eirculirenden  Blutes  vermehrt  werde.  —  Mais 
musß  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  in  solchen  Fällen  eine  Hypei — 
aemie  der  Gehirnhäute  irir  erwiesen  zu.  halten,  in  welchen  audl 
die  feinsten  Gefässe  derselben  injicirt  sind,  und  in  welchen  die  Üe  — 
berfüllung  der  in  den  Gehirnhäuten  verlaufenden  Gefasse  in  kei-^ 
nem  Verhältuiss  zu  dem  Blutgehalt  der  übrigen  Organe  steht, 

Die  grosse  Schwierigkeit,  eine  während  des  Lebens  vorband etm.  4 
Hyperaemie  der  Gehirnsubstanz  in  der  Leiche  nachzuweisei 
beruht  besonders  darauf,  daas  die  erste  teioere  Ramification  der  d^u 
Gehirn  versorgenden  Gefässe  schon  im  Gewebe  der  Pia  mater  gc^-" 
pcbieht,  und  das8  aus  dieser  grosstentheüs  nur  Gefasse  von  capillär^i 
Feinheit  in  die  Hirnsubstanz  übergehen  {Lujichka),  Da  man  die« 
kaum  mit  blossen  Augen  erkennen  kann,  pflegt  man  die  Grosse  urm 
die  Zahl  der  bei  einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  auf  de 
Schnittfläche  hervorquellenden  Blutstropfen  xu  benutzen,  um  ein^e 
Schluss  auf  den  ßlutgehalt  der  Gehirngefässe  zu  machen.  Ich 
diesem  Zeichen,  besonders  für  die  Beurtheilung  passiver  Gehir 
hyperaemie,  keineswegs  allen  Werth  absprechen;  aber  ich  rauss  bi 
isufügen,  dass  die  Grösse  und  Zahl  jener  Blutstropfen  weit  m^ 
von  der  flüssigen  BeschafiVnheit  des  Blutes,  als  von  der  Füllu  ^«r»j 
dei-  Gefasse  abhängt  Jedenfalls  findet  man  sehr  häufig  gera.^1» 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  ohne  Zweifel  in  Folge 
nes  sehr  verstärkten  Zuflusses  von  Blut  zum  Schädel,  oder  in  Fo' 
eines  gehemmten  Abflusses  von  Blut  aus  demselben  eingetreten 
bei  einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  die  Gebirnsubstan«  a-^mifi 
fallend  blass,  und  sieht  auf  der  Durch  seh  nittsfläche  nur  sehr  v- 
cinzelte  kleine  Blutstropfen  hervorquellen.  Dieser  Umstand,  imHi 
die  bei  den  s  hwersten  Formen  der  Gehirnh}^)eraeniie  vorkommt» 
den  Lähmungserschei nuugcn,  welche  wir  im  nächsten  Paragrapfaß« 
genauer  beschreiben  werden,  machen  es  mir  im  höchsten  Gr^^^ 
wahrscheinlich,  da.ss  bei  einem  sehr  verstärkten  Seitendruck  in  cJ«d 
kJemeii  Arterien  und  Venen  dea  Gehirns,  aus  denselben  sehr  leic?iir 
eine  Transsudation  von  Serum    in  die   perivasculären    Räume  aod 
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lie  iBterstitieii  der  Gehünöubstanz  erfolgt,  durch  welches  die  Ca^ 

reu  c'omnriinirt  werden.  Nur  in  nachgiebigen  und  dehnbaren  Or- 
►n  und  Geweben,  welche  nicht  von  testen  Hüllen  eingeschlossen 
t  kunn  ein  irgend  erhebliches  Oedem  neben  einer  normalen  Fül- 
g  der  Capillaren  bestehen.  In  allen  Geweben,  welche  von  Fascien 
anderweitififen  derben  Kapseln  umschlossen  sind,  führt  eine 
ematose  Aueschwitzung  zu  capillärer  Anaemie.  Wenn  dag  Vo- 
m  des  Gehirns  nicht  m  Folge  einer  Atrophie  vermindert,  und 
n  der  Schädel  geschlossen  oder  bei  noch  oflenen  Schädeln  die 
A  mater  straff  gespannt  ist,  reiclit  ohne  Zweifel  eine  sehr  ge- 
e  Trauj^ndation  von  Serum  aus,  um  die  Capillaren  des  Gehirns 
ßtandig  zu  coraprimiren.  Man  ist  bei  der  Section  freilieh  nicht 
Stande,  den  positiven  Nachweis  zu  fuhren,  dass  ein  solches  se- 
dires  Gehirnoedem  vorhanden  ist;  aber  die  Hypothese,  dass  man 
knit  demselben  zu  ihun  hat,  scheint  uns  durchaus  gerechtfertigt, 
tii  ein  Kranker  unter  den  Erscheinungen  einer  Gehirnlähmung 
k)rben  ist,  und  wenn  mau  bei  der  Section  desselben  findet,  dass 
sehr  weisse  Farbe  der  Gehirnsubstanz  und  die  geringe  Anzahl 
iner  Blutpuukte,  weiche  bei  einem  Durchschnitt  durch  dieselbe 
Vortreten,  in  auffallender  Weise  mit  der  strotxenden  FüUung  der 
leo  Meningen  verlaufenden  grossen  Gelasse  contrastirt 

oft  wiederholten  Hyperaemieen  entsteht  Atrophie  des  Ge- 
und  namhafte  Erweiterung  der  Geßsse.  Die  unverkennbar 
"ehnten  grösseren  Gefasse  der  Meningen  verlaufen  geschlän- 
beim  Durchschnitt  durch  die  Gehirnsubstanz  sieht  man  deut- 
klaffende Gefässlumina;  selbst  an  den  Capillaren  lässt  sich  durch 
iroskupische  Messung  eine  Erweiterung  nachweisen.  In  den  sub- 
elinoidealen  Räumen  ist  reichlich  Serum  enthalten,  die  Gehirn- 
Itanz  ist  aulfallend  feucht  und  glänzend.  Dieser  z.  B*  bei  Po- 
en  sehr  häufig  vorkommende  Befund  ist  leicht  erklärlich,  wenn 
berücksichtigt,  dass  bei  Atrophie  des  Gehirns  der  flüssige  Schä- 
ihalt  nothwendigerweise  zunehmen  muss,  um  den  Schädelraum 
tändig  auszufüllen.  Es  ist  fraglich,  ob  auch  die  bedeutende 
cklung  der  Pacchionischen  Granulationen  als  eine  Folge  wie- 
kolter  Ilvperaemie  angesehen  werden  darf;  man  findet  sie  bald 
et,  balu  in  grösseren  Gruppen  zusam  menge  häuft  als  weissUche 
nrchsicbtige,  körnige  Excrescenzen  der  Arachnoidea,  vorzugs- 
B  an  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis.  Unter  dem  Drucke, 
hie  auf  die  Dura  mater  ausüben,  drängen  sie  die  Fasern  der- 
auseinander  und  durchbohren  sie;  durch  weiteren  Druck  brin- 
ge auch  Schwund  des  Knochens  hervor,  und  man  findet  sio 
Grübchen  des  Schädeldaches  eingebettet*  Mikroskopisch 
«ie   aus   Bindegewebe;    zuweilen   enthalten   sie   Fett   und 


|.  3,     Sjmplftinc  und  Tfrliuf. 
Bevor  ich  mich  zur  Besprechung  der  Symptomatologie  der  Ge* 
lif  peraemie  wende,  will  ich  vor  dem,  »um  grössten  Schaden  der 
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Kranken,  sehr  verbreiteten  Fehler  warnen,  in  allen  FaUen,  in  #d— 
chen  die  Functionen  des  Gehirns  gestört  sind,  und  schwere  Textor—    - 
erkrankungen  desselben  ausgeschlossen  werden  können,  jene  Bjrtink- 
heitserscheinung  von  einer  Ilyperaemie  (oder  Anaemie)  des  Grehim^HB 
abzuleiten. 

So  hängen  z.  B.  die  ofl  sehr  schweren  Störungen  der  Grehim— ^» 
thätigkeit  in  fieberhaften  Zuständen  keineswegs  von  dem  durchnn 
die  aufgeregte  Herzthätigkeit  gesteigerten  Blutandrang  zum  Gehir^^^ 
ab,  sondern,  wie  bereits  wiederholt  augedeutet  wurde,  theils  von  de:^^ 
hohen  Temperatur  des  in  den  Gehirngefassen  verlaufenden  Blate^^ 
theils  von  der  abnormen  Mischung  desselben,  der  „Fieberkrasc*^^, 
einer  nothwendigen  Folge  der  während  des  Fiebers  betrachtlich  g^^ 
steigerten  Umsetzung  der  Gewebe.     Gerade  bei  dem  sogenannt^xi 
asthenischen  Fieber,  bei  welchem  die  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur und  der  Wärmeproduction  den  höchsten  Grad  erreicht,  walm- 
rend  die  Herzaction  zwar  beschleunigt,  aber  abgeschwächt,   uiB.d 
keine  Fluxion  zum  Gehirn  vorhanden  ist,  kommen  Delirien  und  aiB* 
dere  schwere  Störungen  der  Gehiruthätigkeit  am  Häufigsten  vor. 

Auch  die  Symptome  des  Sonnenstichs,  der  Insolatio,  hin- 
gen nach  den  Erfahrungen,   welche  man  namentlich  während  des 
letzten  Krieges  gemacht  hat,   sowie  nach  den  werthvollen  Unteir- 
suchungen  und  Experimenten  von  Obemier^   keineswegs,  wie  m^o 
früher  geglaubt  hat,  von  einer  durch  die  Einwirkung  der  Sonnei^' 
strahlen  auf  den  Kopf  hervorgerufenen  Gehirnhyperaemie,  ab.    I>io 
Symptome  der  genannten  Krankheit  bestehen   in   einer   entweder 
plötzlich  eintretenden,   oder   sich  allmälig  entwickelnden  Paridv^a^ 
sämmtlicher  Gehirnfuuctionen.    Im  letzteren  Falle  gehen  den  ^ei-" 
chen  der  Paralyse  als  Vorläufer  Aufregung,   Delirien  und  andejr^ 
Symptome  der  Gehirnreizung  voraus.    Man  hat  sich  überzeugt,  das0^ 
wenigstens  in  unseren  Zonen,  die  Einwirkung  der  heissen  SonneSB.— 
strahlen  allein  nicht  ausreicht,  um  diese  schweren  Zufälle  hervoP*" 
zurufen,  dass  sie  vielmehr  nur  dann  entstehen,  wenn  die  betreffendes^ 
Individuen  an  ungewöhnlich  heissen  Tagen  grossen  Strapazen  avaiB" 
gesetzt  sind,  besonders,  wenn  sie  dabei  wegen  ungenügender  AisJf^ 
nähme  von  Getränk  nicht  hinreichend  schwitzen.    Wir  dürfen  t^Mk* 
nehmen,  dass  unter  solchen  Verhältnissen,  weil  die  Ausstrahlu^csg 
der  Wärme  durch  die  hohe  Temperatur  der  umgebenden  Luft  t^-^ 
schränkt,  die  Wärmef)roduction  durch  angestrengte  Muskelcontra^^ 
tionen  gesteigert,  und  die  durch  Schweissbildung  eintretende  ^     b* 
kühlung  beschränkt  ist,  eine  Ueberheizung  des  Körpers,  eine  St^  ^' 
gerung  der  Eigenwärme  auf  eine  Höhe  erfolgt,  bei  welcher  ein  P<^-    rt- 
bestehen  des  Lebens  unmöglich  wird.    Welche  Bedeutung  auf  i 
allerdings  bei  der  Sectiou  der  am  Sonnenstich  verstorbenen 
ken  gefundene  Blutuherfullung  der  venösen  Gefasse,  der  Mening 
beizulegen  ist,  haben  wir  bereits  zur  Genüge  erörtert. 

Endlich  hängen  die  Symptome  der  acuten  Alkoholverg    ^f' 
tung,  so  wie  die  der  acuten  Vergiftung  mit  Opium  und  lu    ^' 
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deren  Narkoticis,  obgleich  bei  denselben  das  Gehirn  hyperaemirt 

istj  entweder  gar  nicht,  oder  doch  gewiss  nur  zum  kleinsten  Theil 
TOD  der  Ueberfullung  der  Gehirngefässe  ab*     Anders  scheint  es  eich 
mit  den  durch   den  fortgesetzten  übermässigen  Genuss  von  Spiri- 
tuosen und  durch  den  anhaltenden  Missbrauch  von  Narkoticis,  welcher 
.Hei t  der  Einfuhrung  der  subcutanen  Morphiuin-Injectionen  sehr  um 
dcb  gegriffen  hat,  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  zu  ver- 
halten.   Bei  ihnen  spielt  die  Gehirnhyperaemie  jedenfalls  eine  wich- 
tigere Rolle  als  bei  den  Symptomen  des  Rausches  und  der  acuten 
Opium  ve  rgiftu  n  g. 

Die  Hyperaemie  des  Gehirne  äussert  sich  theils  durch  Sym- 
ptome gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
de*  Gehirns,  und  durch  krankhafte  Erregung  derselben   —   durch 
Reizungserscheinungen  — ,  theils  durch  Symptome  verminder- 
ter oder  erloschener  Erregbarkeit  jener  Nervenelemente  ^  durch 
Depressionserscheinungen  — .  Meist  gehen  die  Symptome  der 
Reizung  denen  der  Depression  voraus,  in  anderen  Fällen  fehlen  die 
ersteren,  und  es  treten  die  letzteren  von  Anfang  an  auf.    Man  nimmt 
gewöhnlich  an,  dass  diese  Verschiedenheit  der  Symptome  von  der 
verschiedenen  Intensität  des  Druckes  abhänge,  welchen  das  Gehirn 
von  Seiten  der  mehr   oder  weniger  ausgedehnten  Gefässe  erfahre, 
und  beruft  sich  auf  das  analoge  Verhalten  der  peripherischen  Nerven, 
^?^ eiche  gleichfalls  durch  einen  massigen  Druck  gereizt,  durch  einen 
B-tarken  gelähmt  werden.    Für  das  Zustandekommen  der  Reizungs- 
e  rscheinungen  erscheint  diese  Erklärung  durchaus  zutreffend.     Die 
Ej-fahrung   lehrt,   dass  Nerven,    welche   in  Gemeinschaft   mit   Ge- 
^^£«sen  durch  knöcherne  Kanäle  treten,  bei  einer  Ueberfullung  dieser 
Ciefässe  in  einen  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  und  krankhafter 
Erregung  versetzt  werden ;  die  von  der  Dura  mater  und  dem  Schädel 
fi&6t  umschlossenen  Nervenelemente   des  Gehirns  befinden  sich  bei 
^iner  vermehrten  Füllung  der  Gehirngefässe  in  einer  ganz  ähnlichen 
-t-*ag€,   wie    die  durch  knöcherne  Kanäle  tretenden   Nerven,    wenn 
^ie  sie  begleitenden  Getasse  überttdlt  sind.     Dagegen  scheint  mir 
^ie  Erklärung  der  Lähmungserscheinungen  aus  einer  Steigerung  des 
3^ intravasculären  Druckes'*  verfehlt,  da  dieser  Druck  selbst  bei  den 
^ohwersten   Formen  der  Hyperaemie  bei  Weitem    nicht   den  Grad 
^ö^ireicht,  welcher  erforderlich  ist,  um  die  Lähuuing  eines  periphe- 
rischen Nerven  herbeizuführen.     Man  hat  zwar,  um  diese  Ansicht 
^\L  stützen,  angeführt,  dass  durch  den  kaum  stärkeren  ,», extra vascu- 
lÄren  Druck'*,    welchen    kleine   Extravasate    auf  das   Gehirn    aus- 
üben,   gleichfalls    eine   Lähmung   desselben    bewirkt    werde;    aber 
ich  werde  spater  zeigen^  dass  auch  der  apoplek tische  Insult  bei  Ge- 
liinjblutungen  keineswegs  von  einer  Quetschung  des  Gehirns  durch 
dag  Extravasat  abhängt.     Um  Vieles  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
die  Depressions*  und  Lähmungserscheinungcn  dadurch    zu  Staude 
kommen,  dass  die  Zufuhr  von  arteriellem^  sauerstotfrcichem  Blute  zu 
den  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  des  Gehirns,  die  unerläasliche 
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Bedingung  für  die  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems,  im 
Verlaufe  hochgradiger  Gehimhyperaemieen  beschrankt,  oder  tcJI- 
standig  aufgehoben  wird.    Bei  Stauungshyperaemieen  ist  der 
Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  gehemmt  und  es  ist 
leichtverständlich,  dass  bei  einer  gewissen  Füllung  der  Venen  schliess- 
lich kein  neues  arterielles  Blut  in  die  Capillaren  einströmen  kamu 
Wenn  man  oift  behauptet  hat,  dass  die  Symptome  der  Gehinhy 
peraemie  denen  der  Gehimanaemie  überaus  ähnlich  oder  mit  den- 
selben identisch  seien,  so  ist  dieser  Ausspruch  in  Betreff  der  Staunngi- 
hyperaemie  und  der  Anaemie  des  Gehirns  richtig,  und  die  Erklämng 
der  Uebereinstimmung  leicht.     Bei  beiden  Zustanden  fehlt  dem  Ge^ 
him  die  neue  Zufuhr  von  arteriellem  Blute.     Für  die  Erklimos 
der  auch  bei  fluxionaren  Hyperaemieen  vorkommenden  Lah— 
mungserscheinungen  müsp**n  wir  freilich  zu  der  Hypothese,  dass  iiXM 
Verlaufe  derselben  ein  secundäres  Gehirnoedem  und  in  Folge  desseL— 
ben  ein  der  ursprünglich  vorhandenen  Hyperaemie  gerade  entge- 
gengesetzter Zustand,  eine  capilläre  Anaemie,  entsteht,  unsere  Zol— 
flucht  nehmen.    Das  Krankheitsbild  der  Gehirnhyperaemie  wird  ds^* 
durch   noch  mannigfaltiger,   dass  in  den  einzelnen  Fällen  clie  Er*- 
scheinungen  der  Reizung  oder  Lähmung  bald  mehr  im  Bereich  dex 
Sensibilität,    bald   mehr   im  Bereich  der  Motilität,   bald  mehr  iioß, 
Bereich  der  psychischen  Functionen  hervortreten.    Wir  sind  niclxt 
im  Stande,  eine  genügende  Erklärung,  dieser  Differenzen  zu  gebexx 
Zu  den  Reizungserscheinungen,  welche  im  Bereich  d^ 
Sensibilität  beobachtet  werden,  gehören  Kopfschmerz,  grosse  Eotm- 
piindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke  und  einfache  subjective  Sinnes* 
Wahrnehmungen.    —   Der  Kopfschmerz,   eine  überaus  häufige  Ear- 
scheinung  bei  allen  Gehirnerkrankungen,  ist  ein  schwer  zu  deutexi- 
des  Symptom;  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  derselbe  einen  centralen 
Ursprung  hat,  d.  h.  ob  er  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren  Ver- 
letzung allein  nach  Abtragung  der  völlig  unempfindlichen  grossen 
Hemisphären    bei   Thieren  Schmerzensäusserungen   hervorruft,     su 
Stande  kommt,  oder  ob  er,  was  ich  für  wahrscheinlicher  halte,  ▼'on 
einer  Reizung   der  sich   in   der  Dura  mater  verbreitenden  Fas^Tn 
des  Trigeminus  abhängt.  —  Die  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Sinn. St- 
eindrucke hat  ihren  Grund  in  der  bei  Gehimhyperaemieen  gest^l* 
gerten  Erregbarkeit,  der Hyperaesthesie  derjenigen  Gehirnabschni'tte, 
durch  deren  Vermittelung  peripherische  Reize  zum  Bewusstsein  ge- 
langen.   Die  Kranken  fühlen,  sehen  und  hören  nicht  gerade  schä«*üar 
als  sonst,  aber  sie  werden  durch  Reize  belästigt,  welche  weit  schwäclier 
sind  als  solche,  durch  welche  sie  sonst  belästigt  wurden.     Sie  si^ 
lichtscheu,  ein  schwaches  Geräusch  oder  ein  unbedeutender  Insult» 
welchen  ihre  Tastnerven  ausgesetzt  werden,  ruft  ein  gewisses  Un- 
behagen hervor.  —  Auf  einer  krankhaften  Erregung  —  welche  nu* 
einer  gesteigerten  Erregbarkeit  nicht  identificirt  werden  darf  —  der- 
selben centralen  Herde  beruht  das  Flimmern  vor  den  Augen,  d»8 
Funkensohen  das  Sausen  vor  den  Ohren,  die  Empfindung  von  Sur- 
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WD  und  Amei&enkriechen  oder  von  unbeßlimmteu  Schmerzen,  welche 
nicht  durch  peripheriacbe  Reize  her  vordre  rufen  werden.   —  Zu  den 
Reizüügserscheiniingen  im  Bereich  der  Motilität  rechnet  man  die 
körperliche  Unruhe,  das  plötzliche  Zusammenschrecken,  das  Zähne- 
knirschen, das  Aufschreien  ohne  den  Ausdruck  des  Schmerzes,  die 
aatomatischen  Bewegungen  der  Extremitäten,  die  vereinzelten  Mus- 
kelzuckungen, endlich  die  allgemeinen  Convidsioaen,  welche  im  Ver- 
laute von  Gehirnhyperaemieen    beobachtet  , werden.     Mao  kann  in 
Betrefl'  der  zuerst  genannten  Symptome,  namentlich  in  Betreff  der 
koi^^erlichen  Unruhe,   des   oft    unaufhörlichen  sich    Herumwälzens 
iiü  Bette  zweifelhaft  sein,  ob  sie  in  einer  gesteigerten  Erregbarkeit 
deijenigen  Gehirnabschnitte,  durch  deren   Verraittelung  die  moto- 
rischcfi  Nerven    und  die  Muskeln    in  Erregung  versetzt,  und  Be- 
wegungen eingeleitet  wrrden,  ihren  Grund  haben,  oder  ob  sie  durch 
krankhafte  Erregungszustände   in   den  Organen    der  Vorstellungen 
M  Bestrebungen    hervorgerufen    werden.     Dagegen  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  völlig  unabhängig  von  psychischen  Impul- 
I  »eo  auftretenden  Zuckungen   einzelner  Muskeln  und  die  iiber  den 
[|Jni2en  Körper   verbreiteten  Convulsionen   die  Folge    einer  krank- 
baften  Erregung  jener  motorischen  Ceutralherde  sind.     Es  ist  frei- 
lieb  im  höchsten  Grade  auffallend,  dass  die  allgemeinen  ConvoJsio- 
Laea,  welche  bei  Gehirnhyperaemie   und   anderen  Gehirnkrankhei- 
|leti,  sowie  bei   der  Epilepsie  und  Eklampsie  auftreten.,    nicht    etwa 
dt  anderweitigen  Erscheinungen  der  Gehirnreizung,  sondern  im 
^Gegeotheil    constant  mit  Erscheinungen  der    Gehirnlähmung,    na- 
meotHch  mit  vollständiger  Bewusstlosigkeit  verbunden  sind.     Kuss- 
inaul  und  Tenne/'  haben  durch  eine  Reihe  werthvoller  Experimente 
nachgewiesen,  dass  mau  dieselbe  Combination  von  allgemeinen  Con- 
viilaionen  mit  Bewuastlosigkeit  durch  Verschliessung  aller  das  Ge- 
bira  mit  Blut    versorgender  Arterien    künstlich  hervorrufen  kann; 
abtr  es  ist  völlig  unerklärt  und  räthselhaft,  wie  es  zugeht,  dass  ein 
and  derselbe  pathologische  Vorgang    in  gewissen  Abschnitten  des 
(jehirns  einen  Zustand  der  höchsten  Erregung,  in  andern  einen  Zu- 
stand von  Paralyse  hervorruft.     So  lange  dieser  Widerspruch  nicht 
gtlost  ist,  haben  die  Untersuchungen  darüber,   ob  die  in  Rede  ste- 
beoden  Krankheitserscheinungen  direct  durch  den  Mangel  an  sauer- 
«toffreichem  Blute,  oder  indirect  durch  die  bei  gehemmtem  Zufluss 
<i«fi8elben    in  dem  nicht  erneuerten  Blute  eintretenden  Veränderun- 
gen hervorgerufen  werden,  geringen  Werth,     Wir  glauben,  weil  die 
'^Rede  stehenden  Anfälle  von  Convulsionen  constant  mit  Lähmungs- 
ßfscheintmgen  combinirt  sind,    weil   diese  Lähmungserscheinungen 
flach  unserer  Ueberzeugung  unmöglich  von  dem  Druck  der  ausge- 
''fthttten  Gefässe  auf  die  Nervenclemente  des  Gehirns  abhängen  kön- 
^ßn,  und  endlich  man  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  ('onvulsio- 
^^n  durch  Aufhebung  des  Zuflusses  von  arteriellem  Blute  zum  Ge- 
kÜQstlich  hervorrufen  kann,  zu  folgendem  Auespruch  berech- 
^*gt  zu  sein:    Die  im  Verlaufe  von  Gehirnhyperaemie  auftretenden, 
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mit  Bewu8«tIoöigkeit  verbundenen  allgemeinen  Convulsionen,  welct« 
man  als  epileptiforme  Anfalle  zu  bezeichnen  pflegt,  haben  ihrei 
Grund  entweder  darin,  dass  bei  passiven  Hyperaemieen  die  Fül 
lung  der  Venen  den  Grad  erreicht  hat,  bei  welchem  ein  weiter« 
Einströmen  von  neuem  arteriellen  Blute  unmöglich  wird,  oder  di 
rin,  dass  die  Hyperaemie  zu  einer  Transsudation  von  Serum  in  di 
perivaeculären  Räume  und  in  das  interstitielle  Gewebe  des  G< 
itirns,  und  in  Folgdessen  zu  capillärer  Anaemie  geführt  hat  - 
Zu  den  Keizungserscheiniiogen  im  Bereicli  der  psychische 
Functionen  gehört  zunächst  ein  so  schneller  Wechsel  und  ei 
60  lockerer  Zusammenhang  der  Vorstellungen,  dass  ein  klares  Dei 
ken  unmöglich  wird.  Zu  der  Ideenjagd  gesellen  sich  häufig  vei 
kehrte  mit  der  Wirklichkeit  eontrastirende  Vorstellungen  über  d 
eigene  Person  und  über  die  Aussendinge,  Delirien. 

Einzelne  Delirien  erreichen  leicht  eine  so  grosse  Lebendigki 
und  Intensität,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  dieselbe 
von  den  Producten  directer  Wahrnehmung  zu  unterscheiden.  A 
dietie  Weise  entstehen  Hall u ein ationen  und  Illusionen,  Unt 
ersteren  versteht  man  Wahnvorstellungen,  welche,  ohne  dass  e 
äusseres  wirklich  existirendes  Objeet  der  Vorstellung  entspracb 
für  das  Product  directer  Wahrnehmungen  gehalten  werden.  D 
Kranken  behaupten  Thiere  oder  andere  Gegenstände  zu  sehen,  d 
nicht  vorhanden  sind,  Stimmen  zu  hören,  obgleich  es  völlig  st 
ist  etc.  Unter  Illusionen  versteht  man  dagegen  das  Verkenne 
die  falsche  Deutung  äusserer  wirklich  existirender  Objecte.  Die  tt 
schuldigsten  Dinge  können  in  Folge  von  Illusionen  für  die  an  H 
peracmie  des  Gehirns  leidenden  Kranken,  namentlich  für  Kind« 
Gegenstände  des  Schreckens  werden.  Der  Schwindel,  welch 
zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Gehirn hyperaemie  und  viel 
anderer  Gehirnkrankheiten  gehört,  ist  in  der  Regel  eine  einfiKS 
Hallucination,  denn  er  besteht  in  der  lebhaften  Vorstellung  eil 
Bewegung  des  eigenen  Körpers  oder  der  den  Körper  umgebend 
Gegenstände,  welche  die  Kranken  zu  sehen  oder  zu  fühlen  waha^ 
während  doch  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  sich  in  Ruhe  beÄ 
den.  Von  anderen  Formen  des  Schwindels  werder  wir  später 
den.  —  An  die  Symptome  der  gesteigerten  Erregung  in  den  € 
ganen  der  psychischen  Functionen  sehliesst  sich  die  Schlafloai 
keit  und  die  Störung  des  Schlafes  durch  lebhafte  Trän 3 
an,  Erscheinungen,  welche  bei  Gehirn hy]ieraemieen  überaus  hitJ 
beobachtet  werden. 

Unter  den  Depressionserscheinungen,  welche  im  Berek 
der  Sensibilität  bei  Gehirnliyperaeniieen  beobachtet  werden,  J 
zunächst  eine  gewisse  Unenji>tindlichkeit,  eine  Toleranz  gegen  äusBfl 
Reize,  helles  Licht,  lautes  Geräusch  etc.  zu  erwähnen.  Auf  schwaci 
Reize  bleibt  alle  Reaction  aus.  Bei  einer  Steigerung  dieser  nnvoJl 
standigen  Anaesthesie  zu  einer  Anaesthesia  cerebralig  oompletl 
werden  selbst  die  stärksten  Reize  von  den  Kranken  nicht  empftindcj 
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Die  Erregbarkeit  der  GehirnabBchnittc,  durch  welche  äussere  Ein- 
drucke zum  Bewusstsein  kommen,  ist  erloschen.  Die  Depressions- 
efÄcheinungen  im  Bereiche  der  Motilität  sind  eine  auffallende 
Langsamkeit  und  Trägheit  der  von  den  Kranken  ausgeführten  Be- 
wegungen; «ihre  Glieder  sind  schwer  wie  Blei*^.  Steigert  sich 
die8er  Zustand^  so  tritt  vollständiges  Unvermögen,  willkürliche  Be- 
wegungen auszuführen,  cerebrale  Paralyse  ein ;  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Centralherde  ist  erloschen.  —  Die  Depressioiiserschei- 
ftüngen  im  Bereiche  der  psychischen  Functionen  sind  Theil- 
o&hmlosigkeit  und  Gleichgültigkeit,  auffallend  langsames  Ablaufen 
der  psychischen  Acte,  Beschränkung  der  Vorstellungen  auf  einen 
en^en  Kreis,  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  aus  welchem  die  Kranken 
ichwer,  und  später  gar  nicht  zu  erwecken  sind.  Bei  der  höchsten 
Steigerung  dieses  Verhaltens  ist  das  Bewusstsein  gänzlich  erloschen. 
Auch  diejenigen  Bewegungen,  welche,  ohne  vom  Willen  be- 
liftrrseht  zu  sein,  durch  Nerven  des  Gehirns  angeregt  werden,  zei- 
kgen  bei  Gehirnhyperaemieen  nicht  selten  AbMeichungen  von  ihrem 
liu)rmalen  Verhalten.  So  ist  bei  Keizungszuständen  die  Pupille 
Iferengert,  weil  sich  der  Oculomotorius  in  erhöhter  Erregung  be- 
llbdet,  bei  Depressionserscheinungen  ist  sie  erweitert,  weil  dann  die 
llfmpathischen  Fasern  der  Iris  das  Uebergewicht  haben.  —  Ebenso 
[kiitf  ganz  wie  beim  physiologischen  Experimente,  die  erhöhte  Erre- 
gung des  Vagus  eine  Verlangsamung  der  Herzaction  zur  Folge, 
wibrend  bei  einer  centralen  Lähmung  des  Vagus,  ebenso  wie  nach 
Durchschneidung  desselben  der  Herzschlag  sehr  frequent 
—  Bei  Lähmungszuständen  des  Gehirns  werden  die  Athem- 
lifige  oft  auffallend  langsam,  tief  und  schnarchend.  Wenn  wir  auf 
jrine  stricte  Erklärung  dieser  Erscheinung  verzichten  müssen,  so 
^Wollen  wir  doch  an  die  Thatsache  erinnern,  dass  auch  nach  Durch- 
^ichneidung  des  Vagus  bei  Thieren  constant  neben  anderen  Erschei- 
nungen eine  Verlaugsamung  der  Respirationsbewegung  beobachtet 
^"  i.  ^  Endlich  ist  noch  das  Erbrechen  zu  erwähnen,  ein  bei 
^  '  li^ung  des  Gehirns  sehr  häufiges  und  für  die  Diagnose  wichtiges 
I  Symptom.  Ohne  dass  wir  die  Vorgänge  in  den  Centralorganen 
kcQDen,  durch  welche  die  Brechbewegungen  eingeleitet  werden, 
^8sen  wir  doth,  dass  das  Erbrechen  auch  bei  Thieren  künstlich 
«enrorgerufen  wird,  wenn  man  die  Vagi  durchschneidet  imd  nach 
der  Durchschneidung  derselben  die  centralen  Enden  reizt. 
I  Die  angefTihrten  Zeichen  krankhafter  Erregung  und  vermehrter 

l  oder  verminderter  und  erloschener  Erregbarkeit  des  Gehirns,  wel- 
1  eben  wir  auch  bei  vielen  anderen  Gehirnkrankheiten  begegnen  wer- 
I  Hj*n,  kommen  zu  den  mannigfachsten  Gruppen  combinirt  bei  Ge- 
^  flirnhyperaemieen  zur  Beobachtung,  Wenn  wir  bei  der  Besprechung 
H  «er  allgeoieinen  Convulsionen  auf  die  constante  Coincidenz  dieser 
H  Erscheinung,  welche  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregung  der  Me- 
H  iulla  oblougata  ihre  Entstehung  verdankt,  mit  der  Aufhebung  des 
H  ^iisstaeins,  also  mit  einer  Erscheinung,  welche  auf  ein  Erloschen- 
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sein  der  Erregbarkeit  anderer  centraler  Ganglienzellen  und  Nervenfc 
Sern  deutet^  aufmerkgam  gemacht  haben,  so  müssen  wir  hinzufügei) 
dass  gar  nicht  selten  auch  anderweitige  Complicationen  von  Rei 
zungs*  und  Lähmnngserecheinungen  bei  Gehirnhyperaemie  Torkom 
men.  So  istt  z,  B.  die  Bewegungsfähigkeit  zuweilen  gehemmt,  wäh 
rend  sich  die  Kranken  in  grosser  psychischer  Aufregung  befindei 
über  Kopfschmerzen  und  Flimmern  vor  den  Außjen  klagen  u,  s,  i 
Deshalb  können  wir  auch  aus  der  Beschafienheit  der  Pupille  un 
aus  der  Verlangsamung  und  Beschleunigung  de^  Pulses  zwar  de 
Erregungszustand  erkennen,  in  welchem  sich  die  Centralorgane  de 
bei  diesen  Erscheinungen  in  Betracht  kommenden  Nerven  befindei 
dürfen  aber  nicht  von  diesem  auf  das  Verhalten  anderer  Abschnitt 
oder  des  gesammten  Gehirns  einen  Schluss  machen*  Die  Mannig 
faJtigkeit  der  Krankheitsbilder,  welche  durch  die  verschiedene 
C'ombinationen  der  Symptome  entsteht,  ist  so  gross^  dass  z,  B.  Andre 
acht  verschiedene  Symptomencomplexe,  durch  welche  sich  die  Ge 
hirnbyperaemie  verrathe,  als  besondere  Formen  aufgestellt  hat;  wi 
wollen  nur  die  häufigsten  und  wichtigsten  Formen  mit  kurzen  Zu 
gen  schildern. 

In  vielen  Fällen  von  Gehirnhyperaemie  bilden  Sensibilitatssta 
rungen  mit  dem  Charakter  der  Reizung  die  hervorstechendsten  Syra 
ptome.  Derartige  Kranke  klagen  über  Eingenommenheit  de«  Kopfe 
über  mehr  oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen,  sind  empfindlia 
gegen  helles  Licht  und  lautes  Geräusch,  haben  Flimmern  vor  de 
Augen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  Das  Einschlafen  wird  ihnc 
schwer,  und  der  Schlaf  ist  durch  unruhige  Träume  gestört.  Das 
gesellt  sich  bei  grösserer  Intensität  ötlers  Schwindel  und  das  <3efik 
von  Ämeisenkriechen  in  den  Extremitäten,  Gewöhnlich  ist  das  G^ 
sieht  und  die  Oonjunctiva  geröthet,  der  Puls  voll  und  beschleunig 
Indessen  hüte  man  sich,  diese  Erscheinung  für  constant  zu  halt^ 
Gerade  bei  den  gefährlichsten  Hyperaemieen  des  Gehirne,  fc 
denen,  welche  durch  übermässige  Kopfarbeit,  lang  fortgesetz"ü 
Nachtwachen  etc.  hervorgerufen  werden,  entspricht  der  Blut^ 
halt  der  äusseren  Theile  durchaus  nicht  immer  dem  Blutgeha.- 
des  Gehirns:  und  die  Conjunctiva  solcher  Kranken  ist  oft  kein*^ 
wegs  injicirt,  das  Gesicht  derselben  oft  nicht  geröthet,  sondern 
Gegen theil  bleich.  Die  geschilderten  Symptome  dauern  zuweL3 
nur  einige  Minuten.  Bei  manchen  Krauken  reicht  es  aus,  d-^ 
sie  einige  Gläser  Wein  oder  etwas  heissen  Kaflfee  trinken,  um  j 
fort  diese  Zeichen  von  „  Congestionen  zum  Kopf"  zu  bekomnifc^ 
während  sie  bei  ruhigem  Verhalten  und  sorgfaltiger  Vermeidi:rai 
aller  Schädlichkeiten  von  denselben  frei  sind. 

Die  Symptome  der  Gehirnhyperaemie  bei  Kindern,  unteriP^P 
chen  gewöhnlich  die  Motilitätsstörungen  pravaliren,  können  grc» 
Aehnlichkeit  mit  denen  der  Meningitis  haben;  oft  werden  b^^i 
Krankheiten  mit  einander  verwechselt,  und  zuweilen  ist  eine  üa^^ 
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I  «cheidurig  erhi  durch  die  Bco!>achtiing  dos  Verlaufes  nooglich.  0<ar- 
I  »rti|fe  Kinder  listien  mfist  einige  Tage  lang  an  Stnhlverstopfuog 
I  gelitten,  haben  unruhig  grs<*hlafcn,  im  Schlafe  mit  den  Zähnen  ge- 
I  knirßeht^  oder  sind  aiia  demselben  diin^h  Träurae  aufgeschreckt  wor- 
I  den,  die  sie  naeh  dem  Erwachen  ängetigen  und  sie  hindern  wieder 
I  m2Ui;chlafen.  Dann  tritt  Erbrechen  ein,  man  bemerkt  eine  auf- 
I  fallende  Verengerung  der  Pupille  und  Zuckungen  einzelner  Glieder. 
}  Diese  Erschein iingen  sind  aber  oft  nur  die  Vorboten  weit  Fchwererer 
nod  im  höchsten  Grade  beängstigender  Zufalle;  es  folgt  aiif  diesel- 
i  ben  der  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen.  In  seltenen  Fällen 
I  werden  diese  CouTiilsioncn  auch  ohne  Vorboten  alß  das  erste  Sym- 
I  vUm  hochgradiger  Gehirnbyppreemieen  beobachtet.  Die  Zuckungen 
'  begittnen  gewöhnlich  an  einer  Extremität  oder  an  einer  Gesicbts- 
hilfte^  breiten  sich  aber  schnell  iibrr  dpn  ganzen  Körper  aue,  Zu- 
,  weilen  wechseln  die  convulsi vischen  Bewegungen  mit  tetanischen 
IContraotionen,  oder  einzelne  Muskeln,  namentlich  die  Nackenmus- 
Ikeln,  sind  tetanisch  contrahirt,  während  das  Gesicht  zuckt  und  die 
Extremitäten  durch  klonische  Krämpfe  hin  und  her  geworfen  werden. 
M}k  Kinder  reagiren  weder,  wenn  man  sie  ruft,  noch,  wenn  man  die 
pllrkfiten  Reize  auf  ihre  Haut  applicirt.  Ihre  Haut  ist  mit  Schweiss 
■»edeckt,  der  Leib  meist  trommelartig  aufgetrieben,  die  Respiration 
»hindert,  aus  dem  Munde  fliesst  der  durch  die  fortwährende  Be- 
fcregung  der  Kaumuskeln  in  Schaum  ^verwandelte  Speichel.  Zuweilen 
fcritt  ein  Nachlaas  in  der  Heftigkeit  der  Convulsionen  ein,  und  man 
BiodI,  dass  der  Anfall  vorübergehen  werde;  aber  nach  kurzer  Re* 
kin^ion  befrinnen  die  Krärnj^fe  wieder  mit  der  früheren  Heftigkeit, 
ft/i  «o  kann  sich  die  Seene  in  schweren  Fällen  mit  wechselnder 
HHnisität  viele  Stunden  lang  hinziehen.  Ich  habe  bei  einem  Kinde 
die  Krämpfe  sogar  länger  als  24  Stunden  mit  uur  geringem  ^eit- 
^eisem  Nachlass  anhalten  sehen.  Doch  endet  in  der  iiber wiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  derÄnfiitl  nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde, — 
trotz  des  beängstigenden  Eindruckes,  welchen  die  Kranken  in  die- 
^m  Zustande  auf  Laien  und  unerfahrene  Acrzte  nmchen,  darf  man 
De  günstige  Prognose  stellen,  wenn  man  eine  Meningitis  ausschliea- 
kann.  Dies  gelingt  aber  gewöhnlich  mit  grosser  Sicherheit 
eiterige  Meningitis  ist  eine  im  Ganzen  seltene  Krankheit,  welche, 
le  wir  später  auseinandersetzen  werden,  nur  ausnahmsweise  bei 
Ärher  gesunden  Kindern  ohne  v(>rhergegai»gene  Kopfverletzung  oder 
ine  Erkrankung  der  Schädelknochen  vorkommt.  Die  tuberculose 
ilar-Meningitts,  eine  weit  häufigere  Krankheit,  kommt  freilich  oft 
^1^  xur  Beobachtung,  wenn  die  Kinder  von  Convulslonen  befallen 
en;  fragt  mau  aber  genau,  so  wird  man  erfahren,  dass  ein  län- 
re«  Siechthum  und  andere  später  zu  schildernde,  von  Laien  oft 
ebene  oder  doch  untprschätzte  Symptome  dem  Anfalle  vorher- 
sind.  Ist  das  Kind  am  Tage  vordem  Anfalle  bis  auf  die 
tfeioer  Gehirnhyperaemie  gesund  gewesen,  hat  es  keine  Kopf- 
^«nng  erlitten,  ist  keine  Otorrhöe  u.  s.  w.  vorhanden,  so  kann 
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maD  mit  einer  gewissen  Zuversicht  versprechen,  dass  schon  am  ui 
deren  Tage  dag  Kind  auf  dem  Wege  der  Besserung  oder  völlig  ee 
nesen  sein  werde.  Gewohnlich  folgt  auf  den  Anfall  ein  tiefer  ScUäI 
aus  welchem  das  Kind  noch  ermattet,  aber  im  üebrigen  frei  vö 
bedrohlichen  Symptomen  erwacht.  In  einer  einigermassen  ansg« 
breiteten  Praxis  hat  man  alljährlich  Gelegenheit,  Falle  von  Gehiri 
hyperaemie  bei  Kindern  zu  beobachten,  welche  den  beschriebene! 
meist  auiTalteod  gleichartigen  Verlauf  nehmen.  Nicht  selten  werde 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  von  den  b< 
schriebenen  Anfallen  oder  ein  und  dasselbe  Kind  zu  wiederholt« 
Malen  von  denselben  heimgesucht.  Dass  sich  aus  ihnen  eine  Ep 
lepsie  entwickelt,  gehört  zu  den  Seltenheiten;  wohl  aber  könne 
wiederholte  Hyperaemieen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  zu  chf< 
nischem  Hydrocephalus  Veranlassung  geben.  ^M 

Bei  einer  dritten  Form  der  Gehirn  hyperaemie  pravalire^g 
psychischen  Symptome  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Krankheit  9 
verkannt,  und  zum  grossten  Schaden  der  Kranken  bald  für  eine 
Anfall  von  Melancholie,  bald  für  einen  Anfall  von  Tobsucht  gehal 
ten  wird.  Im  erstereu  Falle  bemächtigt  sich  nämlich  der  Kranken 
nachdem  einige  Tage  lang  Kopfschmerzen,  Sensibilitätsstömngec 
Schlaflosigkeit  vorhergegangen  sind,  ein  unbestimmtes  Gefühl  voi 
Angst  und  Unruhe.  Sie  halten  es  an  keinem  Orte  lange  aus,  gehet 
unstät  umher,  quälen  sich  mit  Sorgen,  haben  über  kleine  Versehei 
schwere  Gewiseensbisse,  Dazu  kommen  Delirien,  welche  das  Gc 
präge  der  beschriebenen  Stimmung  haben  und  durch  die  Versuch« 
dieselbe  zu  erklären,  entstehen.  Anfangs  kämpfen  die  Kranken  gegci 
diese  Delirien,  die  sie  zeitweise  als  solche  erkennen,  und  vor  deoei 
sie  sich  fürchten,  weil  sie  selbst  glauben  „verrückt  zu  werden" 
bald  aber  erlahnieu  sie  in  diesem  Kampfe  und  geben  ihn  auf  Di« 
ScbJaflosigkeit  ist  in  solchen  Fällen  meist  eine  absolute;  Opiate 
welche  von  unverständigen  Aerztcn  gereicht  werden,  bleiben  oho« 
Wirkung,  oder  es  tritt  nach  der  Darreichung  dieser  für  die  Kran* 
ken  höchst  schädlichen  und  gefährlichen  Medicaraente  ein  kurfer 
unruhiger  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kranken  mit  einer  Ter- 
scblimmeruDg  aller  Symptome  erwachen.  Bei  dieser  Form  der  G^ 
hirnhyperaemie,  welche  sich  vorzugsweise  in  Folge  überroäsfligei 
geistiger  Anstrengung  entwickelt,  sind  gewöhnlich  Pulsfrequenz  üud 
anderweitige  Fiebererscheinungen  vorhanden;  aber  gerade  bei  diese» 
Form  pflegt  dorn  grösseren  Bhitgehalte  des  Gehirns  keineswegs  ^i» 
grösserer  Blutgehalt  der  Schädeldecken  zu  entsprechen:  die  Kranken 
haben  nicht  ein  rothes,  sondern  oft  selbst  ein  auffallend  bleich«« 
Ansehen.  Sie  kommen  durch  das  Fieber  und  die  Schlaflosigkiü* 
schnell  von  Kräften,  magern  ab  und  sind,  wenn  sie  nicht  in  die 
rechten  Hände  gerathen,  in  grosser  Gefahr,  der  Krankheit  zu  erlie^cJi' 
Die  Aufregung  macht  dann  schliesslich  einer  Apathie,  die  Schlaf 
losigkeit  einem  tiefen  Schlafe  Platz,  aus  welchem  die  Kranken  nich< 
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mehr  zu  erwecken  sind,   und  in   welchem  sie  zu  Grunde  gehen. 
Weit  seltener  bleiben  dauernde  Geistesstörungen  zurück. 

Bei  anderen  Individuen,  bei  welchen  gleichfalls  die  psychischen 
Störungen  präyaliren,  äussern  sich  diese  in  maniakalischen  Anfallen 
mit  entsprechenden  Delirien.  Man  sieht  diese  Form  vorzugsweise 
nach  einem  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  übermässigen  Genüsse 
TOD  Spirituosen  bei  der  nicht  seltenen  Art  von  Potatoren  auftreten, 
welche  das  ganze  Jahr  hindurch  wenig  Spirituosen  geniessen,  aber 
daon,  wenn  sie  einmal  angefangen  haben  zu  trinken,  nicht  Maass 
und  Ziel  finden  können.  Mit  einem  Anfalle  von  Delirium  tremens 
buin  man  diese  Form  nicht  füglich  verwechseln.  Die  Kranken  sind 
TÖUig  schlaflos,  sie  laufen  fort,  schlagen  um  sich  und  beissen,  wenn 
man  sie  festhält,  zerstören  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schreien, 
lachen  oder  singen.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  einen  wech- 
sebden  Charakter  haben ;  meist  halten  sich  die  Kranken  für  beein- 
trächtigt und  verfolgt  und  wüthen  gegen  ihre  Feinde  und  Verfol- 
ger. Durch  die  fortwährenden  Muskelanstrengungen  gerathen  sie  in 
oohweiss,  der  Herz-  und  Pulsschlag  ist  beschleunigt  und  verstärkt, 
das  Gesicht  ist  meist  geröthet.  Auch  diese  Form  ist,  wenn  sie  ver- 
kannt und  unzweckmässig  behandelt  wird,  sehr  gefährlich,  indem 
dann  oft  ein  apoplektiformer  Anfall,  eine  wirkliche  Apoplexie  oder 
eine  hochgradige  Lungenhyperaemie  mit  acutem  Oedem  plötzlich 
die  Scene  schliesst.  Nach  meiner  Beobachtung  sind  Fälle,  welche 
genau  wie  der  nachfolgende  von  Andral  erzählte  verlaufen,  keines- 
wegs selten;  ich  habe  im  Magdeburger  Krankenhause  und  in  der 
Grei&walder  Ellinik  mehrere  derselben  in  wenigen  Jahren  beobachtet. 
})Ün  homme  de  moyen  äge  poussait  depuis  plusieures  heures  sans 
reläche  des  cris  assez  forts  pour  que  le  repos  de  toute  la  salle  en 
At  troubl^.  Tout-ä-coup  on  ne  l'entend  plus;  on  s'approche  de  son 
fit;  il  itait  mort.  La  foudre  ne  l'aurait  pas  plus  promptement 
I  .^ppe.  A  l'ouverture  du  corps,  on  ne  trouve  d'autre  lesion,  qu'une 
'    '^^jection  tr^-vive  de  la  pulpe  cerebrale.** 

Endlich  müssen  wir  diejenigen  Formen  der  Gehimhyperaemie 
'^^sprechen,  bei  welchen  allgemeine  Depressions-  und  Lähmungs- 
^^heinungen  auftreten  und  durch  ihr  plötzliches  Zusumdekommen 
^  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  einer  Apoplexie  zeigen, 
.S^as  eine  bestimmte  Unterscheidung  oft  unmöglich  ist.     In  manchen 
*^Ällen  gehen  dem  Anfalle  längere  oder  kürzere  Zeit  Kopfschmerzen, 
^^nsibiHtätsstörungen,  Schwindel,   Schlaflosigkeit  oder  psychische 
^t^rungen  vorher;   in   anderen  Fällen  tritt  er  ohne  Vorboten  ein. 
Plötzlich  wird  der  Kranke  von  Schwindel  ergriffen,  „es  dreht  sich 
^lles  mit  ihm  im  Kreise  herum,"  er  wankt,  es  wird  ihm  schwarz 
^^r  den  Augen,  das  Bewusstsein  schwindet,  und  bald  mit,  bald  ohne 
^^ichte  Zuckungen  sinkt  er  zu  Boden.     Ein  solcher  Anfall,  in  wel- 
^4i.em  jede  Thätigkeit  des  Gehirns  erloschen  ist,  kann,  indem  sich 
^i«  Paralyse  vom  Gehirn  auf  die  Centra  des  vegetativen  Nerven- 
systems ausbreitet,  zum  Tode  fahren.     Häufiger  kommen  die  Kran- 
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ken  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  zu  sich  mit  einer 
vollkommenen  Erinnerung  an  das,  was  mit  ihnen  vorgegangeh 
oder  ganz  ohne  eine  solche.    Diese  im  Verlauf  von  Gehirnhyperaei 
vorkommenden  apoplektiformen  Anfälle  scheinen  wie  die  früher 
wähnten  epileptiformen  Anfalle,   mit  welchen  sie  in  Betreff  der 
rebralen  Anaesthesie  und  der  Paralyse  der  psychischen  Functio: 
übereinstimmen,  theils  auf  gehemmtem  Abiluss  des  venösen  Blu 
theils  auf  secundärem  Gehirnoedem  zu  beruhen.     Durch  beide  J 
stände  wird,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  das  Einstromen  von  sav 
stoffreichem  arteriellem  Blut,   die  unerlässliche  Bedingung  für 
Erregbarkeit  des  Gehirns  und  des  ganzen  Nervensystems,  unm 
lieh  gemacht.     Traube^  welcher  auch  die  im  Verlaufe  der  Bru 
sehen  Krankheit  vorkommenden  epileptiformen  Anfalle  von  eit 
Gehirnoedem  ableitet,  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  ein  auf 
Grosshirnhemisphären  beschränktes  Oedem  einfache  Bewusstlosigk 
ein  gleichzeitig  über  die  Hemisphären  und  das  Mittelhirn  verbi 
tetes  Oedem  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  hervorrufe.     ^ 
lassen   die  Berechtigung  dieser  Hypothese  dahin  gestellt  sein; 
hat  manches  Verlockende,  aber  es  steht  ihr  andererseits  das  Bed< 
ken  entgegen,  dass,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  ein  und  diese! 
pathologische  Veränderung,  Compression  der  Capillaren  durch  trai 
sudirtes  Serum,  auf  die  Grosshirnhemisphären  einen  lähmenden,  j 
das  Mesokephalon  eine  reizende  Einwirkung  ausübt. 

$.  4.    Therapie. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Gehirnhyperaemieen 
allgemeinen  und  ortlichen  Blutentziehungen,  die  Application  derKi 
auf  den  Kopf,  die  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darm  mit  Re 
im  besten  Rufe  stehen,  so  ist  es  doch  durchaus  unerlaubt,  von  d 
sen  Mitteln  im  concreten  Falle  beliebig  das  eine  oder  das  and 
auszuwählen  oder  alle  gleichzeitig  in  Anwendung  zu  bringen, 
gibt  vielmehr  kaum  irgend  eine  andere  Krankheit,  bei  welcher 
wichtiger  wäre,  dass  der  Indicatio<  causalis  entsprochen  werde,  i 
dass  man  auch  bei  der  Auswahl  der  durch  die  Indicatio  morbi ) 
forderten  Mittel  den  verschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  Re< 
nung  trage. 

Bei  denjenigen  Formen,  bei  welchen  verstärkte  Herzaction  n 
eine  gleichzeitig  bestehende  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  C 
fasse  des  Gehirns  Fluxion  zum  Gehirn  hervorgerufen  hat,  muss  d 
selbe  Regimen  beobachtet  werden,  welches  wir  im  ersten  Bande 
die  Behandlung  der  habituellen  Fluxionen  zur  Lunge  empfohlen  1 
ben.  Drohen  gefahrlichere  Zufalle,  so  muss  man  einen  Aderlass 
stituiren,  der  in  solchen  Fällen  weder  durch  Eisumschläge  auf  d 
Kopf,  noch  durch  Blutentziehungen  hinter  den  Ohren  ersetzt  w 
den  kann. 

Hat  man  mit  collateralen  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  thun, 
muss  man  vor  Allem  diejenigen  Hindernisse  für  die  Circulation, 
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¥<Af^  derer  der  Blutdruck  id  den  Carotiden  gesteigert  ist,  zu  be- 
aeitJi!;en  suchen.    Die  Entleerung  des  Darms  durch  Laxanzen  und 
Idrircb  Klystiere  von  Wasser  und  Essig  hat  sowohl  bei  Erwachse- 
iJieü,  wenn  sie  bei  Stuhl  Verstopfung  an  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Scliwiodel  U.S.W,  leiden,   als   namentlich   auch  bei  Kindern^   bei 
wdcJien  sich  zu  einer  bestehenden  Verstopfung  ÄnUlle  von  Con* 
Txildonen  u.  s.  w.  gesellen,  eine  oft  ganz  wunderbare,  durch  keine 
idere  Verordnung  zu  ersetzende  Wirkung,    Reicht  man  mit  die- 
'-la  nicht  aus,  und  treten  Depressioneerscheinungen  und  an- 
»  ;^^e  Zufalle  ein,  von  welchen  man  Gefahr  fürchtet,  so  pasdt 

nch  für  diese  Falle  eine  Blutentziehung,  bei  Erwachsenen  ein  Ader- 
bei  Kindern  die  Application  von  Bhitegeln  an  den  Kopf, 
Ganz  anders  muss  die  Behandlung  sein,  wenn  Gehirnhyperaemie 
durch  den  anhaltenden  Missbrauch   von  Alkohol  und  von  narkoti- 
M0]\im  Substanzen,  oder  durch  übermässige  psychische  Anstrengung 
ffiitätaaden  ist.    Hier  ist  von  allgemeinen  Blutentziehungen  Nichts 
►;m  erwarten,  und  grosse  Venaesectionen  sind  oft  geradezu  schädlich; 
lagegcn  ist  es  indicirt,  eine  Eisblase  oder  feuchte  Compressen,  die 
nwn  so  lange  unter  eine  mit  Eis  und  Salz  gefüllte  zitmerne  Bett- 
'fltsche  gele^  hat,  bis  sie  steif  gefroren  sind,  auf  den  Kopf  zu  legen. 
JJnter  Umständen  passen  in  solchen  Fallen  auch  ableitende  Mittel, 
^durch  welche  man  es  versucht,  die  Fluxion  zum  Gehirn  zu  besei- 
tigen, indem  man  eine  Fluxion  zur  Haut,  zum  Darm,  zu  den  Ge- 
nitalipn,  zum  Rectum  herbeizuführen  sucht.    Die  gebräuchlichsten 
Mittel,  deren  man  sich  in  dieser  Absicht  bedient,  sind  reizende  Fuss- 
wier,  unter  denen  die  aus  eiskaltem  Wasser,  in  welchen  der  Kranke 
Hör  kurze  Zeit  verweilt,  sich  mehr  als  Fussbader  aus  heissem  Wasser 
Jttit  einem  Zusatz  von  Senf,  oder  von  Holzasche  und  Salz  empfeh- 
^ii;  ferner  in  acuten  Fällen  die  Application  von  Vesicatoren  in  den 
acken,   io   chronischen    die  Errichtung  einer  Fontanelle  auf  den 
bentrm,  eine  zwar  veraltete  Massregel,  von  welcher  ich  aber  wie- 
Tholt  vorzügliche  Erfolge  beobachtet  habe;  endlich  die  Darreichung 
•ker  Drastica.     Unter   diesen   steht  bei  acuten  gefahrdrohenden 
hyi)eraemieen  das  Oleum  Crotonis  in  besonderem  Rufe,  wäh* 
man  in  chronischen  Fallen  Pillen  aus  Aloe,  Coloquintben,  Ja- 
kppeneeire  etc.  zu  verordnen  pflegt.    Treten  zur  Zeit  der  Menstrua- 
wie  es  zuweilen  geschieht,  statt  der  Fluxion  zu  den  Becken- 
'^V'gaDen  Fluxionen  zum  Gehirn  ein,  so  setze  mau  Blutegel  an  die 
«Vrtio  vaginalis   oder  Schröpfköpfe   auf  die  innere  Scbeokelfläche. 
Zuweilen  hat  auch  die  Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung 
^€t  Kastdarms,  wie  die  Krankengeschichte  des  bekannten  von  Goethe 
verspotteten  ^  Proktophantasmisten  **  zeigt,  überraschend  gün- 
ige  Wirkung. 

Bei  Stauungshyperaemieen,  welche  durch  Compression  der  Ju- 
^larvenen  oder  der  Vena  cava  entstehen,  sowie  bei  denen,  welche 
ttcli  im  Verlaufe  von  Herz-  und  Lungenleiden  entwickeln,  passen, 
Wfiün  das  Hinderniss  für  den  Ahfluss  des  Blutes  nicht  zu  beseitigen 
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ifit,  Venaesectionen  und  die  ÄppIicatioD  von  Blutegeln  hinter  die  Oh- 
ren, Wir  haben  gezeigt,  dass  Stauungen  dadurch,  dass  sie  den  Ein- 
tritt  des  arteriellen  Bhiteg  in  das  Gehirn  hindern,  die  Erregbarkeit 
der  Gehirnfasern  und  Ganglien  vermindern  oder  aufheben.  Je  freie- 
ren Abfluss  wir  dem  Venenblute  verschafien,  um  so  eher  wird  es  uua 
gelingen^  die  Erschein nn^ijen  der  Depression  und  der  Lähmung  «u 
beseitigen*  Dies  geschieht  durch  die  Api>lication  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren,  weil  dadurch  die  Spannung  in  den  Venen  ausser* 
halb  des  Schädels,  mit  welchen  die  Emissaria  Santorini  conamum- 
ciren,  gemässigt  wird,  durch  Venaesectionen,  weil  dadurch  dieSpan^ 
mtng  in  der  Vena  anonjmna,  io  welche  der  Einfluss  des  Blutes  ans 
dem  Arm  vermindert  wird,  abnimmt  Von  der  Anwendung  der 
Kälte  ist  in  solchen  Fällen  Nichts  zu  erwarten,  eben  so  wenig  von 
Laxanzen  und  Vesicatoren. 

Bei  der  durch  übermässige  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  ent- 
stehenden Hjperaemie  des  Gehirns  kann  eine  sofortige  Verminde- 
rung der  Blutmenge  dringend  indicirt  sein,  und  gewiss  nicht  selten 
beugt  eine  rechtzeitig  vorgenommene  Venaesection  einer  drohenden 
Apoplexie  vor.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Lebensweise  sol- 
cher Kranken  regele,  dass  man  ihnen  die  Gefahren  langer  und 
üppiger  Mahlzeiten  vorstelle,  dass  man  sie  wenig  essen,  nicht  Wein-, 
sondern  Wasser  trinken  und  viel  spazieren  gehen  lasse. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  im  concreten  Falle  dtirdi 
besondere  Umstände  manche  Abweichungen  von  dem  empfohlenen 
Verfahren  und  manche  anderweitige  Massregeln  erforderlich  wer- 
den können. 

Capitel   IL 

Pirtifllf  HypenifBiir  und  parli^^llfs  Hfden  des  Gfhlris. 

Eine  kurze  Besprechung  der  partiellen  Hyperaemie  desGehims 
wird  das  Verständniss  der  Symptome  der  auf  um  schrieben  e  Herde 
beschrankten  Erkrankungen  des  Gehirns  wesentlich  erleichtern. 

Die  IT r Sachen  der  partiellen  Ilyperaemie  sind  innerhalb  d^ 
Schädels  zu  suchen.  Blutextravasate,  Erweichungs-  und  Entzün* 
dungsherde,  Tumoren  und  alle  anderen  Erkrankungen  des  GehiroSt 
welche  an  umschriebenen  Stellen  die  Circulation  beeinträchtigen^ 
haben  Fluxionen  und  Stauungen  in  ihrer  Umgebung  zu  Folge, 
Ist  ein  arterielles  Gefäss  oder  eine  grosse  Zahl  von  Capillaren  com- 
primirt,  oder  auf  andere  Weise  verschlossen,  so  entsteht  in  den 
collateralen  Aesten  eine  Fluxion;  ist  dagegen  eine  Vene  verengt 
oder  verschlossen,  so  entsteht  in  den  zuführenden  Capillaren  eine 
Stauung,  Selbstverständlich  wird  gewöhnlich  gleichzeitig  an  ein- 
zelnen Stellen  Fluxion,  an  anderen  Stauung,  an  anderen  Anaemie 
vorhanden  sein.  Aber  die  auf  unischriebene  Herde  beechränkt^^ii 
Erkrankungen  des  Gehirns  lubren  nicht  nur  durch  Conipresui 
von  Gefässen,   sondern  die   meisten  derselben   auch  dadurch,  d 
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einen  Reiz  auf  das  benachbarte  Parenchym  ausüben,  zu  Hyper- 
leeo  in  ihrer  Umgebung,    Wie  wir  an  allen  auderen  Körperstellen 
der  Umgebung  von  Neubildungen,  von  Entzündungen,  von  Blut- 
ivasaten  Hyperaemie  und  Oedem  entstehen  sehen,  so  entwickeln 
h  diese  Zustände  in  der  Umgebung  der  genannten  Krankheits- 
herde, auch  wenn  der  Sitz  derselben  im  Gehirn  ist. 

Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen  Gehirnhyper- 
aemie  ist  bei  der  Section  eben  so  schwer  als  der  einer  verbreiteten 
Gebirnhyperaemie,  zumal  wenn  die  Hyperaemie  zu  Oedem  gefuhrt 
bt,  ohne  dass  durch  das  Oedem  die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist. 
In  einzelnen  Fällen  indessen  bemerkt  man  in  der  Umgebung  von 
Neubildungen^  Entzündungsherden  u.  s*  w,  deutlich,  dass  das  Paren* 
chjni  starker  durchfeuchtet  und  gelockert  ist,  oder  dass  hier  und 
da  kleine  Extravasate  aus  den  Gelassen  erfolgt  sind. 

Die  Symptome  der  partiellen  Gehirn hyjieracmie  sind  Rei- 
sungserscheinungen  und  Depressionserscheinungen;  aber 
diese  sind  im  Vergleich  mit  den  Symptomen  allgemeiner  Gehirn- 
bypcraemie  auf  einen  engeren  Kreis  beschränkt  und  geboren 
\n  die  Kategorie  der  sogenannten  „Herdsymptome^  {Griesin^er), 
Xh  solche  bezeichnet  *man  umschrieben  Kopfschmerz,  Flimmern 
uad  Funkensehen  vor  dem  einen  Auge  oder  Erblindung  desselben, 
Verengerung  oder  Erweiterung  der  einen  Pupille,  Brausen  vor  dem 
eiöca  Ohre,  oder  Taubheit  auf  demselben,  auf  einzelne  Nervenbah- 
nen beschränkte  Neuralgieen  oder  Anaesthesieen,  vor  Allem  Krämpfe, 
Coutracturen  oder  Lähmungen,  welche  nur  die  eine  Korperhälfte^ 
eine  einzelne  Extremität,  oder  eine  einzelne  Muskelgruppe  betreffen, 
endlich  partielle  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Functionen. 
.  Der  Grad  und  die  Ausbreitung  der  partieUen  Gehirnhyperae- 
uiecn  wechselt  sowohl  mit  dem  grösseren  oder  geringeren  Blutgehalt 
^is  Schädels,  als  mit  den  Entwieklungsphasen  und  Stadien  der  Er- 
Wikungsherde,  welche  sie  umgeben.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass 
Auch  die  Herdsymptome,  welche  von  partiellen  Gehirnbyperaemieeu 
ftbhingen,  zu  Zeiten  stärker,  zu  Zeiten  schwächer  hervortreten,  oder 
»ogar  zu  Zeiten  verschwinden,  zu  anderen  Zeiten  wiederkehren*  — 
ßa  bei  jeder  gröberen  Texturerkrankuug  des  Gehirns,  die  betrof- 
fen« Stelle,  mag  an  derselben  sich  eine  Neubildung  entwickelt  haben, 
oder  mögen  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  durch  einen 
Bluterguss  zertrümmert  oder  zu  einem  Detritus  zerfallen  sein,  mit 
Kothwendigkeit  vollständig  ausser  Function  gesetzt  ist,  so  können 
wir  als  unmittelbare  Symptome  schwerer  Herd  er  krankungen  nur 
t^elle  Anaestheaieen,  partielle  Lähmungen  und  das  Ausfallen  ein- 
^daer  psychischer  Functionen  gelten  lassen.  Treten  im  Verlaufe 
^r  Apoplexie,  eines  Gehirnabscesses,  eines  Gehirntumors  etc.  ne- 
jenen  partiellen  Lähmungserscheinungen  partielle  Eeizun gs- 
»tscheinuugen  auf,  so  können  diese  unmöglich  von  jenen  Er- 
winkmigen  selbst,  dagegen  sehr  wohl  von  der  in  ihrer  Umgebung 
Torlumdeuem  Circulationsanomalie  abhängen. 
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Aber  auch  alle  yorübergehenden  Lähmungserschei- 
nungen,  welche  im  Verlaufe  von  localen  Zerstorungsprozessen  be- 
obachtet werden,  hängen  nicht  von  jenen  Prozessen  selbst,  sondeni 
^rosstentheils  von  den  Circulationsstörungen  in  der  UmgebuDg  der 
Erkrankungsherde  ab*).  Die  sonst  schwer  zu  erklärende  Thatsache, 
dass  bei  Apoplexieen,  Tumoren,  Abscessen  und  anderen  Erkrankun- 
gen, bei  denen  eine  restitutio  ad  integrum,  ja  selbst  nur  eine 
theilweise  Ausgleichung  undenkbar  ist,  vorhandene  Lähmungen 
nicht  selten  besser  werden  oder  gänzlich  verschwinden,  verliert  alles 
Räthselhafte,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Lähmungserscheinungen 
auch  von  einem  collateralen  Oedem  in  der  Umgebung  jener  Krank- 
heitsherde abhängen  könne  und  dass  die  Ausbreitung  dieses  Oedems 
mannigfachen  Schwankungen  unterliegt. 

Endlich  müssten  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des 
Gehirns,  wenn  sie  denselben  Sitz  und  dieselbe  Ausbrei- 
tung hätten,  ganz  gleiche  Symptome  hervorrufen,  wenn  nicht 
die  Circulationsstörung  in  der  Umgebung  verschiedenartiger  Er- 
krankungen sehr  verschieden  wäre.  Es  sind  aber  die  Circula- 
tionsstörungen in  der  Umgebung  eines  Tumors  andere,  als  in  der 
Umgebung  eines  Abscesses,  und  diese  wiederum  andere,  als  die, 
welche  in  der  Umgebung  einer  durch  Blutextravasat  zertrümmerten 
Gehirnstelle  entstehen.  Daraus  erklären  sich  zum  Theil  die  Diffe- 
renzen der  Symptome  bei  verschiedenartigen  Erkran- 
kungen des  Gehirns,  welche  den  gleichen  Sitz  und  die  gleiche 
Ausbreitung  haben. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Hyperaemie  ist  nach  den  für 
die  Behandlung  der  allgemeinen  Gehirnhyperaemie  aufgestellten 
Grundsätzen  einzurichten.  Wenn  man  den  Zufluss  von  Blut  zum 
Gehirn  vermindert  oder  den  Abfluss  aus  demselben  erleichtert,  so 
wird  man  damit  auch   die  locale  Fluxion   oder  Stauung  massigen. 

Capitel  m. 

AnaeMie  des  Gehirns  und  seiner  Haute. 

$.  1.     Pathogenese  uud  Aetiologie. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gehirnanaemie  eine  Zeit  lang 
ebenso  in  Abrede  gestellt,  als  die  Möglichkeit  einer  Gehirnhyper- 
aemie, und  man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  erbten  Ca- 
pitel angeführten  Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher 
auf  den  Fehler  in  jenen  Schlussfolgerungen  aufmerksam  gemacht 
und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen 
Obductionen,  .  bei   welchen   man   das  Gehirn  anaemisch  findet,  e* 


*)  Dass  Torfibergehende  Lähmuugsersehcinun^en  auch  auf  andere  Weise  ent* 
stehen  können,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  raumbeschräukenden  Krauiheitt* 
herde  erörtern. 
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KTVoM  Dond^M^  all»  auch  Kusmiaul  und  Tmmer  gelungen  ist,  an 
lebenden  Thieren  durch  eine  mit  einer  Glasplatte  verscliJossene 
Lücke  im  Schädel  die  hochgradigste  Anaemie  zu  beobachten. 

kDie  Ursachen  der  Gehirnanaemie  sind  1)  Einflüsse,  welche 
gesammte  Blut  menge  des  Körpers  verminder  u.  Hier- 
W  geboren  nicht  nur  BIutentziehuDgen  und  spontane  Blutungen^ 
londern  auch  reichliche  Säfteverluete,  bedeutende  Exsudationen  und 
liiBprierige,  namentlich  fieberhafte  Krankheiten.  Leider  kommt  es 
lUWHien  vor,  dass  bei  inneren  Blutungen  die  Gehirnanaemie  ver- 
l^innt  wird,  dass  man  die  Symptome  derselben  für  die  Zeichen 
?iner  Hyperaemie  des  Gehirns  h«dt  und  den  Kranken  entsprechend 
»ekaadelt.  Die  seit  Marshall  llafl  unter  dem  Namen  des  Hydro- 
lepbaloid  bekannte  Form  der  Gehirnanaemie  ist  vorzugsweise  häufig 
wi  Kindern,  die  an  langwierigen  Diarrhöen  leiden.   Exquisite  Fälle 

§  Gehirnanaemie  beobachtet  man  nicht  selten  in  Folge  ausgebrei- 
*  Hepatisationen  bei  schwächlichen  an  Pnenmonieen  erkrankten 
viduen*  Aber  auch  langdauernde  Fieber  allein  consumiren  das 
'\mth  und  Blut  der  lO-anken,  haben  allgemeine  Blutarmuth  und 
JsTheilerscheiuung  derselben  Gehirnanaemie  im  Gefolge.  Wie  durch 
Jle  diese  Krankheiten  Blut  und  Säfte  verloren  gehen  oder  im  Ueber- 
Biai  verbraucht  werden,  so  kann  andererseits  die  Blutmenge  da- 
Inrch  vermindert  werden^  dass  die  Blutbildung  in  Folge  beschränk- 
er Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  leidet.  Dem  entsprechend  hat 
uui  auch  bei  Individuen,  welche  dem  Hungertode  preisgegeben  wa- 
tOt  ?or  ihrem  Tode  die  ausgesprochensten  Symptome  hochgradiger 
t^hirnanaemie  (welche  Gerstenherif  in  seinem  ^Ugolino**,  wenn  auch 
Bit  grelien  Farben,  doch  ziemlich  treffend  geschildert  hat)  beob- 
loktel*  —  Gehirnanaemie  ist  nicht  selten  2)  Folge  von  lieber- 
*dung  anderer  Organe  mit  Blut.  Das  beste  Beispiel  für 
jjfiie  Form  ist  die  Gehirnanaemie,  welche  bei  Anwendung  des  Ju- 
pr«ohen  Schröpfstiefels  entsteht,  und  welche  bei  unvorsichtigem 
nhrauche  desselben  leicht  eine  getahrliche  Hohe  erreicht.  Daraus 
rtliit  sich  auch,  weshalb  bei  geschwächter  Herzaction  ein  Mensch, 
^'iiii  er  aufrecht  steht,  leichter  ohnmächtig  wird^  als  wenn  er  liegt. 
U  ijit  leicht  verstand  lieh,  dass  bei  aufrechter  Stellung  die  unteren 
toremitäten  mit  Blut  überladen  werden,  wenn  die  treibende  Kraft 
Kit  ausreicht,  den  Widerstand  der  Schwere,  welchen  das  Venenblut 
ttii  dieser  langen  Bahn  findet,   zu  überwinden.     Dagegen  hat  bei 

C Wächter  Herzaction  der  Widerstand  der  Schwere  in  der  kurzen 
ia  einen  gewiss  nur  untergeordneten  Kinfluss  auf  das  leichte 
»Ortaadekommen  von  Gehirnanaemie  in  aufrechter  Stellung.  —  Ge- 
■ira»oai*iöie  entsteht  3)  durch  C^ompreseion  und  Vcrschlies- 
{^üf{  der  zuführenden  Arterien.  Fast  in  allen  hierher  ge- 
ien  Fällen,  welche  bisher  beschrieben  wurden,  war  der  Ver- 
künstlich durch  Unterbindung  der  Carotiden  herbeigeführt 
Nur  in  einzelnen  Fällen  waren  die  Carotiden  oder  die 
rien  durch  Geschwülste  comprimirt  oder  durch  einge- 
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waaderte  Emboli  versclilossen.  —  Dass  aucb  4)  durch  abüoi 
iDnervation,  durch  krampfhafte  Verengerung  der  scuiubrem 
Gefasse  Gehirn anaemie  entstehen  konoe,  dafür  sprechen  diejeni^ 
Fälle,  10  welchen  bei  Gemüthsaffecten,  ohne  dass  die  Herzaci 
herabgesetzt  wird,  nicht  nur  die  Wangen  erbleichen,  sondern  a 
das  Bewuflstsein  schwindet  und  andere  Symptome  der  gehemn 
Blutznfuhr  zum  Gehirn  eintreten.  —  Die  Gehirnanaeroie  ist  5) 
nothwendige  Folge  jeder  Verkleinerung  des  Schäd 
raumes  durch  Exsudate,  durch  Extravasate,  durch  1 
rooren  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Hieran  schliessti 
eine  Form,  welche  nicht  in  unser  Bereich  gehört,  diejenige  Anaei 
welche  nothwendiger  Weise  alle  Schäd  elbrüc he  mit  Depreas 
des  Schädeldaches  begleiten  muss.  Wir  legen  auf  die  dl 
Beeinträchtigung  des  Schädel  raumes  entstehende,  bei  Weitem  1 
figste  Form  der  Gehirnanaemie  ein  besonderes  Gewicht,  weil  r 
unserer  Ueberzeugung  die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei 
Apoplexie,  den  Tumoren,  den  verschiedenen  Formen  des  Hyi 
oephaJus  und  bei  anderen  räum  beschränk  enden  Erkrankungen  n 
unmittelbar  von  dem  Drucke  abzuleiten  sind,  welchen  die  Geh 
Substanz  erfährt,  sondern  von  der  durch  die  Compression  entstel 
den  Anaemie.  Auch  andere  Forscher,  wie  z,  B,  Traffi^e  und  Lfi^ 
sind  neuerdings  dieser  meiner  Auffassung  beigetreten* 

Da  nicht  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Getassen  des 
hirns  überhaupt,  sondern  die  Zufuhr  von  sauerstoffreichem  i 
riellero  Blute  die  unerlässliche  Bedingung  für  das  normale  Fi 
tioniren  des  Gehirns  ist,  so  ergibt  sich  leicht,  dass  bei  denjeiii 
Zuständen,  bei  welchen  zwar  die  absolute  Menge  des  Blute« 
Gehirn  nicht  vermindert,  aber  die  Circulation  und  BlutvertheÜ 
in  der  Weise  verändert  ist,  dass  durch  die  Arterien  wenig  ' 
einfliesst,  aus  den  Venen  wenig  Bhit  abfliesst,  dieselben  Svmpt 
eintreten  müssen,  wie  bei  der  wahren  Anaemie.  Und  in  der  1 
werden  die  Erfahrungen  der  Pathologen,  nach  welchen  bei  D> 
nerationen  des  Herzfleisches,  bei  nicht  compensirten  Stenosai 
Ostien  und  bei  anderen  Krankheiten  des  Herzens,  durch  welch« 
Leistungfßhigkeit  desselben  geschwächt,  eine  UeberfüUung  der 
nen  auf  Kosten  der  Arterien  herbeigeführt  und  die  Circulatioo 
trächtlich  verlangsamt  wird,  dieselben  Symptome  wie  bei  d^ 
hirnanaemie  entstehen,  durch  die  Experimente  von  Kusmi4^ 
Tennfi'  glänzend  bestätigt. 

Wir  müssen  endlich  erwähnen,  dass  ohne  eine  Vcrmindei 
der  Blutmenge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Vertheilung  des  Bl 
in  den  Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  welche  denen  derj 
mie  ganz  ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm  hi 
Blutkörperchen  ist*  Auch  für  diese  Erscheinung  ist  die  Erl 
leicht,  da  man  vollen  Grund  hat,  die  rothen  Blutkörperchen  föj 
^Träger  des  Sauerstoffs^  zu  halten.    Ist  diese  Annahme  richtig 
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mvm  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für  das  Gehirn 
in  Betreff'  der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect  haben  y  wie  eine 
Verminderung  der  Blutzufiihr. 

f.  2*     .4iiAlaiufirlifr  Befuiidi 

Die  Gehirnsubstanz  ist  entfärbt,  die  graue  Substanz  erscheint 
blaaser  und  nähert  sich  im  Aussehen  der  weissen.  Letztere  hat 
m  iaffallend  milchweisses  und  glänssendes  Ansehen.  Nach  einem 
Durchschnitte  bemerkt  man  wenige  oder  gar  keine  Blutpunkte  auf 

Schnittflache.  Die  Gefässe  der  Gehirnhäute  sind  leer  und  zu- 
_  _  lengefallen.  Nicht  immer  gelingt  es,  in  den  subarachnoidealen 
Bäumen  eine  grossere  Menge  von  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Auch 
Ku4)imaui  und  Tenner  konnten  bei  ihren  Versuchen  die  Vermehrung 
der  Cerebrospinalflussigkeit,  welche  sie  aus  theoretischen  Gründen 
annahmen,  nicht  durch  directe  Beobachtungen  constatiren. 

§.  3.     SjiB}i(onie  und  Verlauf* 

IHe  Symptome  einer  Gehirnanaemie,  welche  plötzlich  ent- 
steht und  schnell  einen  hohen  (irad  erreicht,  sind  ver- 
fichiedf^n  Ton  denjenigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder 
hochgradige  Gehirnanaemie  begleiten.  Im  ersteren  Falle  werden 
die  Kranken  von  Schwindel  befallen;  es  wird  ihnen  dunkel  vor 
itn  Augen,  sie  werden  unf^mpfindlich  gegen  Sinneseindrücke,  und 
uavermögend,  sich  zu  bewegen;  ihre  Pupillen  erweitern  sich,  ihre 
Athemzüge  werden  langsam,  und,  während  das  Bewusstsein  schwin- 
det, sinken  sie,  gewöhnlich  unter  leichten  Zuckungen,  zu  Boden. 
h  den  meisten  Fallen  kommen  die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  aus 
impf  Ohnmacht  wieder  zu  sich;  in  anderen  Fällen,  welche  man 
äU  Nervenschlag,  Apoplexia  nervosa  zu  bezeichnen  pflegt,  kehrt 
dw  Bewusstsein  nicht  zurück,  die  Ohnmacht  endet  mit  dem  Tode. 
Die  bei  Thieren  durch  Verblutung  oder  durch  Unterbindung  sämmt- 
licber  zum  Gehirn  führender  Arterien  künstlich  herbeigeiubrte  acute 
Ansip.mie  des  Gehirns  bi*'tet  ganz  dieselben  Erscheinungen  dar;  nur 
fl^ijon  die  Convulsioneu  heftiger  zu  sein  und  mehr  in  den  Vor- 
'i^r^Tund  zu  treten,  als  bei  Mensehen,  deren  Gehirn  plötzlich  anae- 
miich  wird.  Die  Erklärung  der  Lähniungserscheinungen  bei  plötz- 
lich eintretender  hoehgradigerj  (febirnanaemie  ist  leichter  als  die 
it  Convulsion'*n.  Jene  hängen  unverkennbar  von  dem  Aufhören 
derSanerstoffzufuhr  zum  Gehirn  ab»  Bekanntlich  hat  auch  die  Unter- 
'>inflang  der  Abdominalaorta  sofort  Ijähniuug  der  unteren  Korper- 
ti'iltie,  der**n  Nerven  das  arter ieUe  Blut  entzogen  wird,  zur  Folge. 
^^  ie  aber  soll  man  sich  die  Convulsionen  erklären?  ///'«/-  glauot, 
'^'^^^  bei  Anaemie  dos  Gehirns  das  Blut  aus  den  Venenplexus  des 
Huekotiraarks  und  die  CerebrospinalflriJ^sigkeit  aus  dem  It Ticken- 
ffiarkskunal  gegen  dag  Gehirn  andränge,  und  daes  dadurch  die  Mc- 
dalla  oblongata  und  die  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile 
m  Erregung  versetzt  wurden.    Indessen  fanden  Km^maul  und  Tmntr 
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nach  Unterbindung  der  zufuhrenden  Arterien  nicht  nur  die  grosseis 
Hemisphären,  sondern  auch  die  Medulla  oblongata  blutleer;  ^ 
lassen  sich  daher  die  Convulsionen  nicht  von  einer  Congestion  zi:ti 
Medulla  oblongata  ableiten.  Aber  in  demselben  Grade  auffallei^d 
und  allen  sonstigen  Erfahrungen  widersprechend  ist  die  Annahme, 
dass  in  Folge  absoluter  Anaemie  eine  erhöhte  Erregung 
von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  und  dadurch  Convulsionen 
entstehen  sollen.  Wenn  Kussmaul  und  Tenner  ausdrücklich  anfuhren^ 
dass  bei  der  Section  von  Thieren,  denen  die  Gehirnarterien  unter-^ 
bunden  worden  waren,  die  arteriellen  Gefasse  an  der  Basis  ebec»- 
„geringen  Blutgehalt"  gezeigt  hätten,  während  alle  anderen  „gan^ 
leer"  gewesen  seien,  so  gibt  diese  Beobachtung  einen  schwachei^ 
Anhalt  für  die  Erklärung.  Man  konnte  nämlich  annehmen,  dasöi 
die  Unterbindung  jener  Gefasse  in  den  grossen  Hemisphären  ab^ — 
solute  Anaemie  und  damit  Lähmung  derselben,  aber  (wegen  der* 
Anastomosen  der  Gehirnarterien  mit  denen  des  Kückenmarks)  ii* 
den  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theilen  nur  Oligaemis 
und  damit  krankhafte  Erregung  derselben  bewirke. 

Bei  der  langsam  entstehenden  Gehjrnanaemie  sind  gerade 
wie  bei  der  Gehirnhyperaemie  gewöhnlich  anfangs  Keizungserschei— 
nungen,  später  Lähmungserscheinungen  vorhanden.  Man  hat,  warn 
diese  Uebereinstimmung  zu  erklären,  die  Hypothese  aufgestellt,  da&^ 
zu  einer  normalen  Thätigkeit  des  Gehirns  eine  bestimmte  Spannung 
seiner  Molecüle  erforderlich  sei,  und  dass  eine  durch  zu  starke  oderz^ 
schwache  Füllung  der  Gefasse  bewirkte  Vermehrung  oder  Vermind^ 
rung  dieser  Spannung  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  in  gleicher  Wei^ 
modificire.  Ich  habe  diese  Erklärung  bereits  für  eine  Hypothese  e:^ 
klärt  und  gestehe,  dass  es  mir  schwer  wird  zu  glauben,  dass  \>  ^ 
der  Gehirnanaemie  die  Reizungserscheinungen  von  einer  unbede^ 
tenden,  die  Lähmungserscheinungen  von  einer  beträchtlichen  V^ : 
minderung  des  Drucks  abhängen,  welchen  das  Gehirn  unter  nornk.  ^ 
len  Verhältnissen  von  Seiten  der  Gefasse  erleidet.  Dagegen  g^ 
es  für  eine  physiologische  Thatsache,  dass  die  Erregbarkeit  eirm.' 
Nerven  kurze  Zeit,  bevor  sie  erlischt,  gesteigert  ist,  und  dass  ei  m 
hoch  gesteigerte  Erregbarkeit  eines  Nerven  nicht  ein  Zeichen  kr« 
tiger  normaler  Ernährung,  sondern  im  Gegentheil  ein  Zeichen  g'e 
seh  Wächter  Ernährung  ist.  E,s  fehlt  uns  freilich  das  Verstände  iä 
für  diese  Thatsache,  aber  die  Kenntniss  derselben  lässt  es  wenigei 
befremdend  erscheinen,  dass  bei  einer  sich  allmälig  ausbildenden 
Gehirnanaemie  den  Lähmungserscheinungen  in  der  Regel  Reizung»- 
erscheinungen  vorausgehen,  und  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Anaemie  keine  extreme  Höhe  erreicht,  nur  Keizungserschei- 
nungen  beobachtet  werden. 

Zuweilen  bestehen  die  Symptome  der  Gehirnanaemie  vorzugs- 
weise oder  ausschliesslich  in  Sensibilitätsstörungen.  Die  Kran- 
ken klagen  über  heftige  Kopfschmerzen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Stirn, 


an  aucb  im  JNacken  habeo,  sind  lichtscheu,  empBndlich  ge* 
i^n  Geräusche,  haben  Flimmern  vor  den  Äugen,  Sausen  vor  deo 
Olreo,  Anfalle  von  Schwindel  u,  s.  w.  Dieses  Bild  tritt  uns  in 
e3t.rjüisiter  Weise  nach  starkei^.  Metrorhagieen  und  nach  anderen 
s^lr  bedeutenden  Blutverlusten  entgegen,  und  oft  gibt  nur  die 
l-  ■  htic^ung  der  Aetiologie,  der  Erscheinungen  des  Pulses,  der 

t  r  Haut  und  der  Lifipen,  sowie  der  Symptome  der  ßlut- 

Hp^cre  in  anderen  Organen   die  Entscheidung^    dass   eine  Anaemie 
^l^d  nicht  eine  Hyperaemie  des  Gehirns  vorlicgt- 

In  anderen  Fällen  von  Gehirnanaemie,  namentlich  bei  Kindern, 
|^^€ten  mehr  die  motorischen  St  ürungen  in  den  Vordergrund* 
^DjtöKrankbeitsbild  eines  im  Kindesaller  durch  erschöpfende  Durcb- 
^^^Ue  und  andere  schwächende  Einflüsse  entstandenen  Gebirnanae- 
^Riie,  des  sogenannten  II  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  o  i  d  s,  hat  mit  dem  eines  acuten 
Hydrocephalus  oft  so  grosse  Achiilichkcit,  dass  die  Unterscheidung 
►eiJcr  Zustände  äusserst  schwierig  sein  kann.  AJarshafl  Hall  unter- 
cheiJet  Jtwei  Stadien  des  Ilydrocephaloids,  ein  Stadium  der  Irri- 
fclion  und  ein  Stadium  des  Torpors»  Im  ersteren  Stadium  sind 
if  Kinder  überaus  unruhig  und  eigensinnig,  werfen  sieh  bestandig 
t»  Bette  umher,  scbreckcn  leicht  zusammen,  schreien  im  Schlafe 
uf  knirschen  mit  den  Zähnen,  das  Gesicht  ist  meist  geröthet,  der 
*ulg  IVequent,  die  Temjeratur  erhöbt.  Fast  immer  treten  leichte 
|6ii  einzelner  Glieder,  oft  auch  Anfälle  von  allgemeinen Con- 
acii  auf.  Im  zweiten  Stadium  collabiren  die  Kinder,  werden 
Nilig  apathisch f  fixiron  nicht  mehr  die  Gegenstände,  welche  man 
»neu  vorhält;  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen 
nempfindlich  gegen  Licht;  das  Athmen  wird  unregelmässig  und 
clielnd;  schliesslich  tritt  der  Tod  unter  komatösen  Erscheinungen 
Für  uns,  die  wir  die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei 
jhränkenden  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
welchen  auch  die  Ergüsse  in  die  Gehirnventrikel  gehören,  von 
Cumpression  der  Capillaren  und  dem  gehemmten  Zuflusa  von 
riellem  Blut  zu  den  Nervenelementen  des  Gehirns  ableiten,  ist 
grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome  eines  Hydrocephalue  mit 
en  eines  Hydroi  ephaloids  durchaus  nicht  befremdend.  Es  han- 
'dt  sich  nach  unserer  Ansicht  in  derThiit  bei  beiden  Krankheiten, 
•o  Terschieden  ihre  Eotstehungsweise  ist,  schliesslich  um  ein  und 
tselbe  pathologische  Störung,  nämlich  um  eine  capillare  Anae- 
iit  des  Gehirns. 

Endlich  beobachtet  man  bei  der  Gehirnanaemie  a&uweilen  vorwie- 
ttd  Krankheitserscheinungen  im  Bereiche  der  psychi- 
Ichen  Functionen:  Schlaflosigkeit,  grosse  Aufregung,  Delirien 
i.Mr.  Dieser  Zustand  steigert  sich  in  manchen  Fällen  zu  Wuthparoxys- 
jtien  und  ausgesprochenen  maniakalischen  AnßUen.  Die  letzteren 
IWbachtet  man  bei  Individuen,  welchen  längere  Zeit  alle  Speisen 
lui  f  e   entzogen   worden  waren,   aber  man   sieht   sie  auch 

\^^  ii  ten  bei  schwächlichen  und  blutarmen  Kranken,  wenn 
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die  Bliitaniiiith  derselben  durch  erschöpfende  Krankheiten  t 
entzieh ungen  exccssiy  gesteigert  worden  ist» 

$.  4,    Thfrapfe. 

Ist  die  Gehirnanaemie  Theilerscheinung  allgemeinerBlui 
80  mnss  diese  behandelt  werden,  indem  man  die  Consumptioi 
schränken  sucht  und  die  Zufuhr  von  passendem  Ernährung^ 
möglichst  vermehrt.  Die  einzelnen  zu  er  füllenden  Indicatii 
geben  sich  aus  der  Berücksichtip^uiig  der  Aetiologie  und  i 
stigen  Verhältnisse  des  individuellen  Falles,  —  Wenn  naclij 
Blutverlusten  tiefe  und  anhaltende  Ohnmächten,  Conviilsiol 
andere  Zeichen  hochgradiger  Gehirnanaemie  sich  einstellen,! 
selbst  die  Transfusion  nöthig  werden,  —  Bei  der  Behandl 
schöpfender  Kinderdurcbfälle  denke  man  bei  Zeiten  an  di4 
des  Hydrocephaloids  und  suche  dem  Eintritte  desselben  doij 
reichung  von  rohem  Fleisch^  Wein  u.  s.  w.  rechtzeitig  vorzö 
Kommt  es  dennoch  zu  den  oben  geschilderten  Erscheinungö 
eine  falsche  Deutung  derselben  höchst  gefährlich.  Lässt  t 
verleiten»  Blutegel  zu  setzen  oder  überhaupt  ein  schwäcbeni 
fahren  einzuschlagen,  so  sterben  die  Kintfer  in  den  meisten 
Durchschaut  man  aber  den  Zustand,  und  gibt  man  trotz  ♦ 
ruhe,  der  Zuckungen  und  des  darauf  folgenden  Sopors  cont 
Fleischbrühe  und  dreiste  Dosen  von  Reizmitteln,  von  Kamp! 
Aether,  namentlich  aber  von  starkem  Wein,  so  erreicht  mal 
glücklichsten  und  überraschendsten  Resultate.  Es  ist  aber  i 
der  Form  der  Gehirnanaemie,  welche  Theilerscheinung  allg 
Blutarmuth  ist,  überaus  wichtig,  dass  man  bis  zur  Wiederhei 
der  Dormalen  Quantität  und  Qualität  des  Blutes  dafür  sorj 
dem  Herzen  eine  nicht  zu  geringe  Menge  des  vorhaDdenei 
zugeführt  werde,  und  ebenso  wichtig,  dass  man  vorüberg 
Schwächezuständen  des  Herzens,  bei  welchen  dasselbe  seinei 
mit  zu  geringer  Energie  in  die  Arterien  treibt,  entgegent^ 
sterben  sehr  viele  blutarme  Kranke  und  Reconvalescenten  | 
dem  Grunde,  weil  der  Arzt  versäumt  hat,  ihnen  den  strenget 
zu  geben,  dass  sie  eine  horizontale  Lage  einnehmen  uud  umj 
Umständen  in  derselben  verharren  sollen.  Gestattet  man  q{ 
ten  Kranken,  auf  den  Nachtstuhl  zu  gehen  oder  zu  früh  i 
zu  verlassen,  so  werden  die  Füsse  leicht  mit  Blut  überl^ 
kommt  zu  wenig  Blut  zum  Herzen  und  in  Folge  dessen*  3| 
Blut  zum  Gehirn;  es  tritt  Ohnmacht  ein,  und  gar  nicht  sei 
Ohnmacht,  aus  welcher  die  Kranken  nicht  wieder  zu  sich  l| 
Ich  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privatpraxis  eine  b€ 
rige  Erlahrung  gemacht,  welche  mir  für  alle  Zeiten  eine  Wi 
bleiben  wird,  Reconvalescenten  nicht  zu  früh  die  B 
niss  zu  geben,  das  Bett  zu  verlassen.  Um  der  zwol 
fahr,  welche  für  anaeinische  Individuen  in  einer  vorüberg 
Verminderung  der  Herzkraft  liegt,  vorzubeugen,  verordne  m« 


ANACMTE  DES  GEHIRNS. 


189 


der  borizontalen  Lage  reizende  Medicamente,  sowohl  Riechmittel, 

&I9  auch  solche  Mittel,  welche  innerlich  genommen  werden.  Die 
Kranken  dürfen  diese  Mittel  nicht  anhaltend  gebrauchen,  sondern 
Qur  zeitweise,  wenn  sie  Anwandlungen  von  Ohnmächten  verspüren. 
Es  kann  in  der  That  wichtig  sein,  dass  man  Eau  de  Cologne  oder 
Hoffmanngtropfen  augenblicklich  zur  Hand  habe,  wenn  ein  solcher 
ZoBtand  eintritt.  —  Gegen  die  durch  Beeinträchtigung  des  Schädel- 
raumes entstandene  Anaemie  ist  zuweilen  die  Trepanation  das  ein- 
zige wirksame  Mittel;  indessen  beschränkt  man  dieselbe  neuerdings 
mit  vollem  Recht  auf  diejenigen  Raum  Verengerungen  des  Schädels, 
welche  durch  Depression  des  Schädeldaches  entstanden  sind.  So 
paradox  e&  vielleicht  bei  oberflächlicher  Ueberlegung  erscheinen 
mag,  80  müssen  wir  dennoch  aussprechen,  dass  ein  Aderlass  auf  den 
Verlauf  der  durch  Raum  Verengerung  des  Schädels  entstandenen 
Gehimanaemie  oft  den  günstigsten  Einflnss  hat.  Wir  werden  die 
Gründe  für  diese  Behauptung  bei  der  Besprechung  der  Apoplexie 
niher  auseinander  setzen  und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  ein 
Aderlass  den  Abflugs  des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  beschleu- 
nigt und  damit  den  Eintritt  des  arteriellen  Blutes  erleichtert. 

V  Capitel    IV. 

I     FirtifUi;  Anifmie  und  pari  feile  Nfkrnse  (iii'lirdthrlie  Frwfirhuiijg;)  des  Üeliirot. 
I  —  TbroBihofe  und  Embolle  der  Gühlrnartfrien. 

^H  %.  1.     Pitbogfo^ii;  und  Actlubfk. 

^  Partielle  Anaemie  des  Gehirns  entsteht :  1)  wenn  das  Zuströmen 
I  Ton  Blut  zu  einzelnen  Abschnitten  des  Gehirns  durch  Verschluss 
«ler  zuführenden  Gefasse  aufgehoben  wird;  2)  wenn  sich  in  der 
üingebang  von  Apoplexieen,  von  Entzfindungs-  und  Erweichungs- 
*»erden,  von  Neubildungen  etc.  ein  collaterales  Oedem  entwickelt; 
3)  wenn  die  Capillaren  einzelner  Gehirnabschnitte  durch  Blutextra- 
Twate,  durch  Tumoren  oder  durch  andere  den  Raum  beschränk 
«nde  Krankheitsherde  comprimirt  werden. 

In  Betrefl'  der  Pathogenese  der  ersten  Form  der  partiellen 
Gehirn  anaemie,  welche  sich  im  Stromgebiet  verschloaseuer 
Arterien  entwickelt,  müssen  wir  auf  folgende  Punkte  aufmerk- 
sam machen. 

Bei  Kaninchen  treten  erst  nach  der  Unterbindung  beider  Caro- 
tiden  und  beider  Vertebralarterien  Zeichen  von  Gehimanaemie  ein. 
unterbindet  man  nicht  alle  diese  Gefasse,  so  liefern  die  nicht  unter- 
bundenen Gefasse  ausreichende  Mengen  von  Blut,  und  die  zahl- 
reichen Anastomosen  der  Gehirnarterien  unter  einander  verhindern 
sogar,  dags  diejenigen  Abschnitte  des  Gehirns  anaemisch  werden, 
▼eiche  ihr  Blut  vorzugsweise  aus  den  unterbundenen  Gelassen  er« 
aalten.  —  Beim  Menschen  verhält  es  sich  etwas  anders.  Bei  ihm 
eitsteht  «nweilen  unmittelbar  nach  der  Unterbindung  der  einen  Ca- 
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rotiB  eine  Erscheinung,  welche  mit  Sicherheit  yon  einer  halbseitigen 
Gehirnanaemie  abgeleitet  werden  kann,  nämlich  Paralyse  der  ent- 
gegengesetzten Korperhälfte.     In  anderen  Fällen  von  Unterbindung 
der  Carotis  beim  Menschen  bleibt  diese  Erscheinung  aus,  ein  Be« 
weis,  dass  in  diesen  Fällen  durch  die  collateralen  Aeste,  nament« 
lieh  durch  die  des  Circulus  arteriosus  Willisii,  der  gefährdeten  Hemi*« 
Sphäre  eine  hinlängliche  Menge  von  Blut  zugeführt  wird.  Der  Grun^ 
dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  genau  bekannt.    Nasse  glaubt^  inn^ 
in   den  ersteren  Fällen   die  Fortpflanzung  des  Thrombus   von   d^^ 
Unterbindungsstelle  über  den  Circulus  Willisii  hinaus  das  Zustand^^. 
kommen  des  Collateralkreislaufs  hindere.    Bei  einem  Verschluss  d^^ 
Carotis  cerebralis  der  Arteria  vertebralis  auf  einer  oder  auf  beid^>ni 
Seiten  und  bei  Verschluss  der  Arteria  basilaris  entsteht  in  der  Rej^^d 
keine  partielle  Gehirnanaemie,  weil  sich  schnell  ein  CollateralkreTi  s- 
lauf  durch   die  Gefasse  des   Circulus  arteriosus  Willisii   hersteUl 
Dagegen   führt   der  Verschluss  einer  Arterie,   welche  jenseits  dei 
Circulus  arteriosus  Willisii  entspringt,  z.  B.  der  Arteria  fossae  S^yJ- 
vii,  weil  hier  die  Bedingungen  lür  das  Zustandekommen  eines  Col- 
lateralkreislaufs viel  ungünstiger  sind,  fast  constant  zu  Anaemie     in 
Verbreitungsbezirk  des  verschlossenen  Gefässes. 

Die  pathologischen  Vorgänge,  welche  vorzugsweise  zu  der  V Er- 
schliessung der  Gehirnarterien  führen,  sind  in  einzelnen 
Fällen  Compression  derselben  durch  Geschwülste,  in  den  meistei 
Fällen  Verstopfungen  derselben  durch  an  Ort  und  Stelle  gebildete 
Thromben  oder  durch  eingewanderte  Emboli. 

Nur  ausnahmsweise  gerinnt  das  Blut  in  Gehirnarterien,  deren 
Wände  gesund  sind  (marantische  Thrombose).  In  der  Regel  bilden 
sich  die  Thromben  an  solchen  Stellen,  an  welchen  in  Folge  einer 
chronischen  Endarteriitis  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  in  Folge 
der  atheromatosen  Entartung,  die  Lumina  der  Gehirngefasse  verengt, 
und  an  der  Innenwand  derselben  Rauhigkeiten  vorhanden  sind. 

Die  Emboli,  durch  welche  Gehirngefasse  verschlossen  wer- 
den, sind  fast  immer  abgerissene  und  fortgeschwemmte  Stückcben 
von  Fibringerinnsel,  welche  sich  bei  Endocarditis  oder  bei  Klappen- 
fehlern des  Herzens  an  rauhen  Stellen  der  kranken  Klappen  nieder- 
geschlagen haben,  oder  abgerissene  Stücken  der  Klappen  selbst. 
Nur  selten  stammen  dieselben  aus  nekrotischen  Herden  der  Lung^^ 
oder  aus  Thromben  in  den  Pulmonalvenen.  In  einem,  von  EsmarcA 
mitgetheilten,  sehr  lehrreichen  Falle  stammte  ein  die  Carotis  cere- 
bralis verstopfender  Embolus  aus  einem  Aneurysma  der  Carotis  com* 
niunis,  aus  welchem  er  durch  die  bei  der  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst vorgenommenen  Manipulationen  ausgetrieben  worden  war- 

In  BetreflF  der  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  Form  d«** 
Gehirnanaemie  haben  wir  nur  wenig  hinzuzufügen.-  Da  der  atbe- 
romatöse  Prozess,  welcher  am  Häufigsten  zu  Thrombose  der  Gehirn- 
gefasse Veranlassung  gibt,  vorzugsweise  im  vorgerückten  Lebens- 
alter vorkommt,   wird   die  Verstopfung   der  Gehirnarterien  durch 
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Thromben  fast  nur  bei  älteren  Leuten  beobachtet  und  spielt  unter 

den  Krankheiten  des  Greisenalters  eine  wichtige  Rolle.    Anders  ver- 

iüt  es  sich  mit  der  Embolie  der  Gehirnarterien;   diese  wird,   da 

£i)docarditis  und  Klappenfehler  des  Herzens  in  jedem  Lebensalter 

▼orkoromen,  auch  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet. 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Nekrose,   welche  sich  in 
vielen  Fallen  von  Thrombose  und  Embolie  der  Gehirnarterien  ent- 
"^ckelt,   ist  im   Ganzen   durchsichtig.     Diese   Form   der   Gehirn- 
erweichung bildet  ein  Analogon  zu  dem  durch  Gefassverschliessung 
entstehenden  Brande  der  Extremitäten.    Die  Ertödtung  der  Gewebe 
ist  in  beiden  Zustanden  eine  Folge 'der  Entziehung  von  Ernährungs- 
inaterial;   doch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor   der  Einwir- 
kung der  Luft  geschützten  nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen 
Zersetzung  anheim.     Dies  geschieht  nur  dann,   wenn  die  Emboli, 
durch  welche  die  Gefasse  verstopft  werden,  aus  brandigen  Herden 
herstammen,  wobei  mit  den  verschleppten  Embolis  auch  der  Zer- 
setzungsprozess  übertragen  wird.    Der  Verschluss  der  Gefasse  führt 
um  so  leichter  zur  Nekrose,  je  später  und  unvollkommener  sich  ein 
CoUateralkreislauf  herstellt.     Ist   die  Entartung  der  Gefasswände, 
welche  zu  einer  Thrombose  der  Gehirnarterien  geführt  hat,   sehr 
ausgebreitet,  so  können  sich  die  collateralen  Aeste,  deren  erkrankte 
Winde  ihre  Elasticität  eingebüsst  haben,  wenn  grossere  Arterien 
▼erschlossen  sind,  nicht  in  genügender  Weise  erweitern,  die  in  Folge 
der  Gefftssvcrstopfung  entstandene  partielle  Anaemie  wird  nur  un- 
vollständig ausgeglichen,  der  anaemische  Bezirk  verfallt  der  nekro- 
tischen  Erweichung.  —   Ob  bei   der  Verschliessung   aus  Gehim- 
^rierien  durch  einen  Embolus  nekrotische  Erweichung  entsteht  oder 
ii^icht,  hängt  bei  dieser  Form,  da  die  Gefasswände  in  der  Regel  ge^ 
sond  und  dehnbar  sind,  vorzugsweise  davon  ab,  an  welcher  Stelle 
^ie  Yerschliessung  ihren  Sitz  hat.    Ist  durch  eine  embolische  G^fäss- 
"^«rschliessung  vor  dem  Circulus  arteriosus  Willisii  ausnahmsweise 
-anaemie  im  hauptsächlichsten  Verbreitungsbezirk  des  verschlossenen 
^^efasses  entstanden,  so  wird  diese  fast  immer  frühzeitig  wieder  aus- 
geliehen, und  es  entsteht  keine  Nekrose;  ist  dagegen  ein  Gefäss 
S  ^nseits  des  Circulus  arteriosus  Willisii  durch  einen  Embolus  ver- 
schlossen, 80  bildet  der  Ausgang  der  partiellen  Anaemie  in  Nekrose 
^ie  Regel. 

Die  zweite  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie ,  welche  der 
-ßintwicklung    eines    collateralen    Oedems    in   der   Umgebung 
^iner  Apoplexie,  eines  Entzündungs-  oder  Erweichungsherdes,  einer 
Neubildung  etc.    ihren   Ursprung  verdankt,   wurde   bereits   früher 
C».  S.  182)  als  der  nicht  seltene  Ausgang  hochgradiger  fluxionärer 
Byperaemieen   bezeichnet.     Wir  werden   auf  dieselbe  bei  der  Be- 
^rechung  der  verschiedenen  Herderkrankungen  des  Gehirns  wie- 
derholt zurückkommen. 

Die  von  uns  aufgestellte  dritte  Form  der  partiellen  Gehirn- 
^aemie,  eine  Folge  der  Compression,  welche  die  Capilla- 
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ren  einzelner  Gehirnabschnitte  durch  BlutextraTESate, 
Tumoren  und  andere  raumbeschränkende  Erkrankungen 
herde  erfahren,  ist  bisher  zu  wenig  gewürdigt.    Ich  selbst  habe 
früher  mit  den  besten  Autoritäten  das  Vorkommen  eines  „partiellei^ 
Gehirndruckes^  in  Abrede  gestellt    Aus  dem  Umstände,  dass  da^ 
Gehirn  incompressibel  und  von  einer  unnachgiebigen  Kapsel  ein^ — 
geschlossen  ist,   folgerte  ich,  dass  ein  verstärkter  Druck,  welche^^ 
an  irgend  einer  Stelle  auf  das  Gehirn  einwirke,  sich  gleichmassi^^ 
über  das  ganze  Organ  verbreiten  müsse.    Ich  führte,  um  diese  B^^^ 
hauptung  zu  stützen,  das  populäre  Beispiel  an,  dass  eine  Flasch.^^ 
in  welche  man   einen  Kork   mit  zu  grosser  Gewalt  eintreibe,   U^^j 
Weitem  nicht  immer  am  Halse,  sondern  ebenso  häufig  an  einer  toxx 
der  Einwirkung  der  Gewalt  weit  entfernten,  etwa  besonders  nacl:^« 
giebigen  Stelle  zerspringe.    Indessen  eine  Keihe  von  Beobachtungez^^ 
in  welchen   es   keinem  Zeifel  unterlag,   dass  diejenigen  Gehirni^b. 
schnitte,    in  welchen    raumbeschränkende    Erkrankungsherde 
ihren  Sitz  hatten,  weit  blutleerer  waren,  als  das  übrige  Gehirn,  und 
eine  genauere  Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  räumlichen 
Verhältnisse  im  Schädel  zeigten  mir,  dass  ich  bei  dem  obigen  Rai* 
sonnement  ein  wichtiges  Moment  übersehen  hatte  und  deshalb  so 
einem  falschen  Resultate  gelangt  war.    In  der  That,  trotzdem,  dass 
das  Gehirn  incompressibel   und   von  einer  unnachgiebigen  Kapsel 
umschlossen  ist,  kann  ein  partieller  Gehirndruck  zu  Stande  kommecK , 
und  zwar  deshalb,  weil  der  Schädelraum  durch  zwei  straff 
gespannte  Membranen  gleichsam  in  drei  Kammern  ein   ^ 

getheilt  ist,  weil  die  Falx  und  das  Tentorium  die  jenseits  dez 

selben  gelegenen  Gehirnabschnitte  wenigstens  einigermassen  vor  dec^^ 
Drucke  schützen,  welcher  diesseits  dieser  Scheidewände  einwirt"^*» 
und  umgekehrt. 

Die  drei  Kammern  des  Schädelraumes  stehen  freilich  miteii^i-' 
ander  in  Communication,  und  wäre  die  Gehirnsubstanz  ein  tropfbi^   ^ 
flüssiger  Korper,  so  würde  sich  trotz  der  im  Schädel  ausgespannte-  ^^^ 
Septa  ein  Druck,   welcher  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Gehiii»  • 
einwirkte,  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  verbreiten ;  aber  dK-  ^ 
Consistenz  und  Zähigkeit  der  Gehimmasse,  welche  bekanntlich  nxm^ 
ein  geringes  Ausweichen  der  gegen  den  unteren  Rand  der  Falx  ode^^ 
gegen  den  Ausschnitt  des  Tentoriums  gepressten  Gehirnabschnifc^^ 
in  die  jenseitige  Kammer  des  Schädels  gestattet,  ist  die  Ursach^^ 
dass  trotz  der  Lücken  in  den  Septis,  namentlich  trotz  der  grosflfr^' 
Lücke  in  der  Falx,  die  in  der  einen  Kammer  gelegenen  Gehinm^ 
abschnitte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  dem  Drucke  geschüt^^ 
sind,  welchem  die  in  einer  der  beiden  Kammern  gelegenen  G«hirt»- 
theile  ausgesetzt  sind.    Der  Schutz,  welchen  das  Tentorium  gewahr*? 
ist  grosser  als  der,   welchen   die  Falx  gewährt,   und  die  hintere^' 
Lappen  der  Grosshirnhemisphären  sind  gegen  einen  Druck,  welche' 
die  gegenüberliegende  Hemisphäre  trifft,  weit  mehr  geschützt,  al^ 
die  Stirnlappen,   weil   die  FaJx   hinten  weit  breiter  ist,   und  wei* 
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'  hinabragt,  als  Torn.  Auch  auf  diese  Verhältnisse,  deren  grosse 
eutung  für  das  Verständniss  der  Syruptome  raumbeschränkender 
Gehirnkrankheiten  ich  meines  Wissens  zuerst  hervorgehoben  habe, 
werden  wir  in  den  folgenden  Capiteln  wiederholt  zurückkommen. 

%,  Z,    ^Ditdiilscker  Befund. 

Die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  läset  sich  in  der  Leiche 
keineswegs  immer  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  Blutvertheilung 
Mch  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  während  des  Lebens;  nament- 
Kch  sind  die  Stellen,  welche  während  des  Lebens  sich  durch  ih- 
ren Bhitreichth  um  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichneten, 
HÄcli  dem  Tode  oft  ebenso  blutleer  als  diese.  An  der  Cutis,  bei 
welcher  wir  Gelegenheit  zum  Vergleichen  haben,  können  wir  diese 
Erfahrung  taglich  machen ;  im  Gehirn  verhält  es  sieh  nicht  anders. 
Äufjailend  ist  es,  dass  Emboli  fast  immer  in  der  linken  Arteria 
foa,Hao  Sylvii  gefunden  werden.  Vielleicht  erklärt  sich  dies  Verhal- 
ten zum  Theil  daraus ,  dass  die  Carotis  sinistra  fast  ganz  in  der 
Kichtung  des  ßlutstromes  vom  Arcus  aortae  abgeht,  während  der 
Tnujcus  anonymus  einen  nicht  unbedeutenden  Winkel  mit  dem- 
selben bildet  (Rühle), 

Die  in  Folge  einer  Gefässverschliessung  und  der  ungenugen- 
Jen  Uerstellung  eines  Collateralkrcislaufes  eintretende  Nekrose  fuhrt 
KU  einer  Lockerung  und  Erweichung  der  Gehirnsubßtanz;  daher 
iommt  es,  dass  man  die  durch  Anaemie  entstehende  Nekrose  als 
eine  besondere  Art  von  Gehirnerweichung,  als  „einfache" 
öder  „  gelbe  **  Gehirnerweichung  bezeichnet  Die  erweichten  Herde 
liaben,  entsprechend  den  in  dieser  Gegend  am  Häutigsten  vorkom- 
menden und  am  Schwersten  wieder  auszugleichenden  Gefassver- 
Schliessungen,  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  den  grossen  Hemisphären 
Qnd  zwar  vorzugsweise  in  der  Markmasse  derselben.  Ihre  Grosse 
▼ariin  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Der  Grad 
der  Erweichung  ist  verschieden.  Bei  den  höchsten  Graden  'findet 
n»in  die  Gehirnsubstanz  an  der  nekrotisirten  Stelle  in  einen  feuch- 
tt^D,  sulzeähnlich  zitternden  Brei  verwandelt.  Die  Färbung  der  er- 
weichten Stelle  ist  bald  eine  weisse  oder  grauweisse,  bald  eine 
Biehr  gelbe.  Im  ersteren  Falle  findet  man  an  der  Peripherie  ge- 
wohnlich eine  rothliche  Färbung,  welche  theils  durch  Erweiterung, 
wirils  durch  Zerreissung  der  CapilJaren  und  durch  Bhitaustritt  aus 
denselben  bedingt  ist.  Gerade  bei  der  ersten  der  von  uns  aufge- 
stellten drei  Formen  der  partiellen  Gebirnanaemie,  welche  in  Folge 
^öü  Thrombose  oder  Embolie  der  Gehirnarterien  entstanden  ist,  fin- 
dn  man  bei  der  Section  den  Verbreitungsbezirk  der  verstopften 
Mcrie  keineswegs  immer  aufiallend  blass,  sondern  im  Gegentheil, 
era  an  der  Peripherie,    nicht   selten    mit    kleinen    capillären 

Igen  diu^cheetzt.    Dieser  Befund  stimmt  mit  den  in  anderen 

OrgÄQen  bei  Verstopfungen  der  Geßsse  durch  Thromben  und  Em- 
Wi  vorkommenden  Veränderungen  durchaus  überein,  aber  er  ist, 
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wie  wir  bei  der  JBefiprechang  der  haemorrhagischen  In&icte  in  der 
Lange  (s.  Band  L  Seite  176)  ausführlich  besprochen  haben,  schvtr 
zu  erkliren.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Bearthei]nn|[r,  ob  ein 
Gehimabschnitt  während  des  Lebens  anaemisch  gewesen  ist,  oder 
nicht,  moss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  in  allen  Fällen,  in 
welchen  ein  Kranker  an  einem  chronischen  oder  an  einem  acuten 
durch  das  plötzliche  Auftreten  einer  Hemiplegie  eingeleiteten  Ge- 
himleiden  Terstorben  ist,  und  die  Section  keinen  bestimmten  An- 
halt für  die  Deutung  der  Symptome  gibt,  auf  das  Genaueste  nach 
etwaiger  VerschliesBung  der  Gehimarteriea.  besonders  der  Arteria 
fossae  Sylvü,  zu  suchen.  BcTor  man  auf  das  Vorkommen  dieser 
Anomalie  aufimerksam  geworden  war,  gab  die  Section  über  die 
Ursache  schwerer  mit  Hemiplegie  verbundener  Gehimkrankheiten 
oft  keinen  genügenden  Aufschluss.  Es  blieb  nichts  Anderes  übrig, 
als  die  Annahme  einer  ,. intraTasculären  Apoplexie^,  bei  welcher 
das  Vorkommen  der  Hemiplegie  allerdings  Töllig  räthselhaft  blieb. 
Auch  die  oft  gelbe  Färbung  des  Herdes  hängt  mit  diesen  capil- 
lären  Blutungen  zusammen  und  beruht  auf  der  Durchtränkung  der 
zerfidlenen  Gehtmsubstanz  mit  ausgetretenem  und  verändertem 
Blutfarbstoff.  Nach  längerem  Bestehen  des  Prozesses  findet  man 
den  Erkrankungsherd  endlich  in  ein  zelliges,  mit  einer  kalkmilch- 
ähnlichen Flüssigkeit  gefülltes  Maschenwerk  [Dyrartd-Farder^  Infil- 
tration celluleuse)  verwandelt  Bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung nekrotischer  Gehirnstellen  findet  man  gewönlich  nur  Trüm- 
mer von  Nervenfasern^  Kömchenzellen,  welche  den  fettig  degene- 
rirten  Ganglienzellen  oder  den  fettig  degenerirten  Neurogliakemen 
ent^rechen,  Farbstoff-  und  Detritusmassen. 

Die  in  der  Umgebung  umschriebener  Krankheitsherde  vor- 
kommende, durch  collaterales  Oedem  bedingte  partielle 
Gehirnanaemie  gibt  sich  bei  der  Section  zuweilen  dadurch  m 
erkennen»  dass  die  betreffende  Stelle  einen  anfTallend  feuchten  Glana 
und  eine  verminderte  Resistenz  hat,  sowie  dadurch,  dass  sie  bei 
einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  nur  ein  Weniges  über  das 
Niveau  ihrer  Umgebung  emporquillt.  Bei  höheren  Graden  wird 
die  Gehimsubstanz  durch  das  interstitielle  Transsudat  noch  mehr 
gelockert,  und  es  kann  sich  schliesslich  ein  Zustand  ausbilden,  wel- 
chen man  als  weisse  (hydrocephalische)  Erweichung  zu  bezeichnen 
pflegt.  Uebrigens  findet  man  in  der  Umgebung  von  Tumoren, 
Abscessen  sehr  häufig  neben  collateralem  Oedem  kleine  capiUäre 
Extravasate  (s.  Seite  ISl). 

Am  Leichtesten  lässt  sich  bei  der  Section  diejenige  Form  der 
partiellen  Gehirnanaemie  nachweiseu,  welche  durch  raum- 
bef chränkende  Erkrankungsherde  in  den  betreffenden 
Gehirnabschnitten  hervorgerufen  worden  ist.  Der  Druck, 
welchen  grosse  Blutextravasate  und  umfangreiche  Tumoren  ausüben, 
ist  ein  so  beträchtlicher,  dass  nicht  nur  die  Capillaren  und  die 
feinen  Arterien  und  Venen  der  Gehimsubstanz,  sondern  auch  die 
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ro£8eD   Gefaase   der   Meningeü,   soweit  sie  diesem  Drucke  ausge-* 
9t3£i  sindi  compriiDirt  und  blutleer  werdou.    Hat  der  Herd  seinen 
Lt^  in   der  einen  GrosshirnhemiapfaSre,    so  quillt  diese,  nachdem 
den  Schädel  geöffnet  hat,   stärker  berTor,   so  dass  die  Dura 
ttar  auf  der  kranken   Seite   strafler  gespannt  erscheint,   als  auf 
d&jT  anderen*    Hat  man  auch  die  Dura  mater  geöffnet  und  zurück- 
geschlagen^ so  sieht  man,  dass  die  Oberflache  der  kranken  Hemi- 
^bäre  auffallend  eben,  dass  in  dem  subarachnoidealen  Raum  wenig 
^^l^LT  gar   keine  Flüssigkeit  vorhanden    ist,    dass   die  Gyri  niedri- 
^fi^r,  die  Sulci  flacher,  die  Gefasse  der  Pia  schwächer  gefüllt  oder 
ToUgtandig  blutleer  sind.    Endlich  ist  auch  bei  einem  Durchschnitt 
tmjjrch  das  Gehirn  eine  bedeutende  Differenz,  welche  beide  Heroi- 
iliären    in    Betreff  ihrer    Farjbe    und    in  ßetrefl'  der  Zahl  der  auf 
»r  Schnittfläche  hervorquellenden  Blutpunkte  darbieten,  gewohn- 
loli  nicht  zu  verkennen.    Ein  sicherer  Beweis»  dass  die  Capillaren 
iMrienigen  Gehirnabschnitte«,   in  welchem  der  raumbescbräakende 
J&nrankungsherd  seinen  Sitz  hat,  vollständig  comprimirt  sind,  liegt 
«olchen    Fällen    vor,   in    welchen    die  Falx    oder  das  Tentorium 
auf  sie  fortgepflanzten  Drucke    bis  zu  einem  gewissen  Grade 
;ebeii  haben,  in  welchem  die  Falx  eine  gegen  die  gesunde 
ntd  cODvexe  Einbiegung   zeigt,   das  Tentorium  abgeflacht,   oder 
*ei  raumbeschränkenden   Erkrankungen   in    der  hinteren  Schädel- 
l^riibe  starker  gewölbt  ist.     Aber    dieser    Befund  beweist  zugleich, 
daas  die  Anaemie  nicht  auf  den  zuerst  befallenen  Gehirnabschnitt 
l>e«ehränkt  geblieben  ist,  sondern ,  wenn  auch  in  geringem  Grade^ 
sich  später  auch  auf  andere  verbreitet  hat. 
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|.  3.    Sjmptouie  und  Verität. 

Die  auf  einzelne  Abschnitte  des  Gehirns  beschränkte  Anaemie 
*uJirt  zu  sogenannten  „Herdsymptomen**  (s.  Seite IHl),  und  zwar  be- 
^^Mben  dieselben^  wenn  die  Anaemie  absolut  ist,  in  solchen  Krschei- 
Hiugen^  welche  durch  das  Erlöschen  der  Erregbarkeit  in  dem  anae- 
**! lachen  Gehirnabschnitte  bedingt  sind,  während  sie,  wenn  die  Anae* 
^^ie  nicht  absolut  ist,  auch  in  den  Zeichen  gesteigerter  Erregbar- 
*tcit  oder  krankhafter  Erregung  des  betreffenden  Gehirnabscbnittes 
^«•l^fhen  können.     In  der  Umgebung  des  blutleeren  Beziikea,  oft 
•«mir  im  ganzen  Gehirn  ist  die  Circulation  des  Blutes  gestört,  so 
^■•H  sich  zu  den  directen  Symptomen  der  partiellen  Anaemie  Sym- 
Ptane  der  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteten  secundären  Circula- 
^^apDSStornngen  gesellen.    Indessen  weder  jene  Herdsymptome,  noch 
^^^H|  Symptome  der  secundären  Circulationsstörung  im  Gehirn,  noch 
^^^Hl  Combination  von  jenen  mit  diesen  sind  pathognostisch  für  die 
¥**rtiftlle  Gehimanaemie ;  wir  müssen  im  Gegentheil  scharf  betonen, 
^*w  dieselben  Herdsymptome,  dieselben  Symptome  secundärer 
CirciUationsstörungen,  dieselben  Combinationen  von  jenen  mit  die- 
••b  tttch  bei  vielen  anderen  Herderkrankungen  vorkommen.    Wenn 
^w  iti  nicht  seltenen  Fällen  die  eine  oder  die  andere  Form  partieller 
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GehirnaDaemie  erkennen,  uod  andere  Ilerderkrankungen  ausschliessen 
können.,  so  sind  es  die  aetioloiriseh^n  Verhältnif^se,  die  Rei- 
hen foljjed  er  Ersctheinuncren.  das  Vorhandensein  solcher  Sym  - 
ptome,  welche  mit  dem  besonders  häutigen  Sitz  der  ein- 
zelnen Krankheitsformen  in  bestimmten  A bschnitten  des 
Gehirns  in  Einklang  stehen,  so  wie  der  Verlaufder  Krank- 
heit« auf  welche  wir  die  Diagnose  begründen. 

Wir  wollen  zunächst  das  Krankheitsbild  entwerfen,  unter  wel- 
chem die  durch  Gefässverschliessung  entstehende  par- 
tielleGehirnanaemie  aufzutreten  und  zu  verlaufen  pflefrt,  und 
zeigen,  wie  es  durch  Kücksichtnahme  auf  die  angeführten  Mo- 
mente nicht  selten  möglich  ist.  diese  Form  der  partiellen  Gehirn- 
anaemie  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  mit  voller  Sicherheit  zu  dia- 
gnosticiren.  Indessen  die  Aetiologie  der  Thromböse  der  Gehirn- 
gefasse  ist  eine  andere,  als  die  der  £mbolie  derselben,  und  auch  die 
übrigen  Momente,  welche  uns  für  die  Diagnose  Anhalt  geben ^ 
stimmen  bei  der  Thrombose  und  der  Embolie  der  GehirngefasRe^ 
nicht  ganz  überein.  so  dass  wir  beide  gesondert  besprechen  müssen. 

Da  die  Thrombose  der  Gehirngefässe  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  ihren  letzten  Grund  in  einer  atheromatösen  Ent. — 
artung  der  Gefasswände  hat«  und  da  diese  vorzugsweise  im  vor^e — 
rückten  Lebensalter  vorkommt,  liegt  es  um  Vieles  näher,  bei  einetvica 
alten  decrepiden  Subjecte,  welches  die  Symptome  eines  schwer^v:^ 
Gehimleidens  darbietet,  an  das  Vorhandensein  einer  Thrombose  d^v 
(iehimarterien  und  an  die  von  derselben  abhängende  Form  der  Gr^- 
himerweichung  zu  denken,  als  bei  einem  jugendlichen  und  kratli^^n 
Individuum,  wenn  bei  diesem  schwere  (Tehirnsymptome  auftrete zia. 
Sind  die  peripherischen  Arterien  rigide  und  verlaufen  sie  auffallen  d 
geschlängelt  so  ist  die  Präsumption,  dass  auch  die  Gehirnarteri^  n 
degenerirt  sind,  und  dass  die  vorhandenen  Gehirnerscheinungen  m:Bt 
dieser  Degeneration  der  Gehirnarterien  in  einem  Zusammenhaagsce 
stehen,  noch  mehr  berechtigt.  Indessen  die  Beschaffenheit  der  J>^' 
ripherischen  Arterien  gestattet  keineswegs  einen  sicheren  Schlu^as 
auf  die  Beschaffenheit  der  Gehirnarterien.  In  vielen  Fällen  ist  d  i-<5 
Degeneration  auf  die  letzteren  beschränkt,  in  anderen  seltener^^ '^ 
Fällen  sind  bei  ausgebreiteter  Entartung  der  peripherischen  Art.^^' 
rien  die  Gehirnarterien  von  dieser  Entartung  frei,  ausserdem  ist  d  ^-® 
partielle  Gehirnanaemie  und  die  durch  Nekrose  der  anaemiscb^^ 
Bezirke  bedingte  Gehirnerweichung  nicht  die  einzige  durch  atb^^" 
romatöse  Entartung  der  Gehirnarterien  bedingte  Gehirnkrankhei  * 
—  Die  atheromatöse  Entartung  der  Gefasswände  führt  erfahrung^  " 
gemäss  gewöhnlich  zu  einer  Erweiterung  der  grossen  Arterienstämm^^ 
dagegen  zu  einer  Verengerung  der  kleinen  Arterien.  Auch  di  ^ 
atheromatös  entarteten  Gehirnarterien  j  flegen  längere  Zeit,  bevor  ei  ^ 
durch  Thromben  verschlossen  werden,  verengt  zu  sein.  Dem  ent-^ 
sprechend  gehen  den  Symptomen  der  Thrombose  oder  vielmehr  deX* 
in  Folge  derselben  entstehenden  i)artielleii  Anaemie  und  partieller^ 


Nekrone  des  Gehirns  fast  in  alleri  Fällen  Vorboten  voraus:  thetls 
Symptome  der  Circulationsstorungen,  zu  welchen  die  Verengerung 
^inzeloer  Gehirn^e^Äse  fuhrt,  theils  Syrajitome  der  senilen  Gehirn- 
atropbie,  deren  Eintreten    durch   die  Entartung  der  Gehirn^efässe 
tefördürt  und  beschleunigt  wird.    Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen 
im  Kopf^  über  Schwindel,  über  Ührensausen«,  über  Flimmern  vor  den 
Augen,  über  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Schärfe  des 
Denkens;  sie  sind  gleichgültig  und  apathisch,  haben  grosse  Neigung 
mm  Schlafen,   aber  der  Schlaf  wird  durch    unruhige  Träume  ge- 
stört, —    In    der  Regel   werden   zuerst  ganz   kleine  Arterien    ver- 
^hlossen^  sei  es,  dass  der  atfaeromatöse  Prozess  zu  einer  rollstan- 
*iiRen  Obliteration  derselben  führt,  sei  es,  dass  das  verengte  Lumen 
derselben  durch  Thromben    verstopft   wird.     Die  durch  eine   Ver- 
geh! so  kleiner  Gefässe  entstehende  Anaemie  ist  sehr  wenig 
»us.:            I,  und  kann  daher  durch  vermehrten  ZuSuss  aus  benach- 
barten Gefässen  leicht  wieder  ausgeglichen  werden.     An  diese  Vor- 
1^  gäßge  haben  wir  zu  denken,   wenn    bei  einem  marantischen  Indi- 
B  ▼idnum,  welches  längere  oder  kürzere  Zeit  an  den  von  uns  als  Vor- 
■      baten  bezeichneten  Gehirnerscheinungen  gelitten  hat,  Herdsym- 
ptome,    welche  auf  einen  engen  Kreis  beschränkt  sind, 
»»iftreten,  und  nach  kurzem  Bestehen  wieder  verschwin- 
den,  2.  B.  Fehlen  einzelner  Worte  beim  Sprechen,  Verlust  des  Ge- 
dä(*htn]sses  för  gewisse  Namen  und  Zahlen,  Schmerzen  oder  Gefühl 
^'ön  Ameisenkriechen,  oder  von  Eingeschlafensein  in  einzelnen  GHe- 

tdern,  zuweilen  selbst  nur  in  einzelnen  Fingern  oder  Zehen,  Con- 
^acturen  und  Lähmungen,  welche  gleichfalls  auf  einzelne  Extre- 
■»»Jtäten  und  zuweilen  auf  einzelne  Finger  oder  Zehen  beschränkt 
lind  etc.  Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  den  Wechsel  der  Sym- 
ptome, namentlich  das  Auftreten  und  Wiederverschwinden  von  Läh- 
''lungen  für  eine  der  ^Gehirnerweichung"  eigenthümliche  Erscheinung 
f" klärt.  In  dieser  Weise  formulirt  ist  die  Behauptung  falsch.  Wenn 
">  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  jenen  Wechsel  dargeboten  ha- 
wti,  bei  der  Obduction  eine  Gehirnerweichung  gefunden  wird,  eo 
•tÄtnmt  der  Erweichungsherd  nicht  aus  der  Zeit,  in  welcher  die 
Sytnptome  wechselten,  sondern  aus  einer  späteren,  in  welcher  sie 
*5oogtant  blieben.  Dagegen  ist  das  Auftreten  und  Wiederverschwin- 
■**^Ti  auf  kleine  Bezirke  beschränkter  Lähmungen  allerdings  einiger- 
*nas6Pn  charakteristisch  für  tlic  durch  atheromatöse  Entartung  und 
Thromboso  kleiner  (Tehirnarterien  entstandene  und  durch  collate- 
^^\e  Strömungen  schnell  wieder  ausgeglichene  partielle  Gehirn- 
•-HÄemie •).  —  Wird  eine  grössere  Arterie,  oder  werden  zahlreiche 
Weiae  Arterien,  welche  sich  in  demselben  Gehirnabsohnitt  verzwei- 


*)  Kinen  gau2  «iebeieo  iSchJuw  auf  eine  ThromlKtt^e  kleiner  Gefaim&rt^rieu  g9- 
•  Uiift  tlaiü  Auftreten  und  Wieder veriicb winden  auf  kleine  Bezirke  beschränkter  L»h* 
Bimitjrn  nicht;  dieselbe  Ersdheinnng  wird  »uch  bei  kleinen  Bl"textr»¥ waten  b«<»lK 
^^^^^    (8.  Cap.   \\} 
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gen,  durch  Thrombose  verschlossen,  8o  kann  sich,  wie  wir  in  §.  !. 
gezei^  haben,  besonders  wenn  die  Entartung  der  Geiass wände  schon 
ausgebreitet  ist,  kein  Collateralk reislauf  auebilden,  und  der  betroffene 
Gehirnabscbnitt  wird  für  immer  ausser  Function  gesetzt  Es  gibt 
einzelne  Provinzen  itn  Gehirn,  %,  B,  die  grossen  Marklager  der  He- 
misphären, welche  zerstört  sein  können,  ohne  dass  sich  der  Ausfall 
ihrer  Functionen  nachweisen  lässt.  Diese  durch  zahlreiche  Erfah- 
rungen constatirte  Thatsache  erklärt  das  Vorkommen  solcher  Fälle 
von  Gehirnerweichung,  in  deren  Verlaufe  niemals  Lähmungserschei- 
nungen auftraten»  Man  muss  dieselben  kennen,  um  zu  verstehen, 
dasfi  zuweilen  die  Diagnose  einer  Gehirnerweichung  und  die  Unter- 
scheidung derselben  von  einfacher  seniler  Atrophie,  weil  lur  die 
Differentialdiagnose  der  wichtigste  Anhaltspunkt  fehlt,  geradezu  tm- 
möglich  ist.  Indesfeen  weit  häufiger  verbreiten  sich  die  Folgen  einer 
Thrombose  grösserer  oder  zahlreicher  kleiner  Gehirnarterien  auf  sol- 
che Geh  im  abschnitte,  deren  Ausfall  zu  Läbmungserscheinungen  und 
zwar  zur  Hemipleß:ie  führt,  nämlich  auf  das  Corpus  striatum  und 
auf  den  Thalamus.  Gerade  die  Arterien,  welche  die  Grosshirnheroi- 
sphären  und  die  genannten  in  denselben  gelegenen  grossen  Ganglien 
mit  Blut  versorgen,  werden  am  Häufigsten  durch  Thrombose  ver- 
schlossen, und  selbst  wenn  sich  die  durch  den  Gefässverschluss  di- 
rect  entstandene  Anaemie,  und  die  in  Folge  desselben  entstandene 
Erweichung  das  Gehirns  nicht  bis  zum  Corpus  striatum  und  dem 
Thalamus  opticus  erstreckt,  werden  diese  durch  das  collaterale  Oe- 
dem  in  der  Umgebung  des  Erweichungsherdes,  oder  dadurch,  dasa 
die  Capillaren  der  ganzen  Hemisphäre  von  Seiten  desselben  eine 
Compression  erleiden,  leicht  ausser  Function  gesetzt  werden,  — 
Wird  ein  grösseres  Gefiss  durch  einen  anfangs  wand  stand  igen,  lang- 
sam  wachsenden  Thrombus,  oder  werden  zahlreiche  kleinere  Arte- 
rien nach  einander  durch  Obliteration  oder  Thrombose  verschlossen, 
so  beginnt  die  Lähmung  all  mal  ig,  und  erreicht  erst  nach  und 
nach  einen  höheren  Grad,  Die  in  solcher  Weise  verlaufenden  Fälle 
sind  am  Leichtesten  zu  erkennen;  denn  obgleich  allmälig  entstehende 
und  langsam  wachsende  Lähmungen  auch  bei  vielen  anderen  Gehim- 
krankheiten  vorkommen,  so  müssen  wir  doch,  wenn  wir  diese  Er» 
scheinung  bei  einem  alten  marantischen  Individuum,  welches  an  den 
bisher  geschilderten  Gehirnerscheinungen  gelitten  hat,  beobachten, 
in  erster  Reihe  an  eine  Thrombose  der  Gehirngefasse,  und  an  die 
in  Rede  stehende  Form  der  Gehirnerweichung  denken.  Während 
die  Lähmungserscheinungen,  zu  welchen  sich  auff\illend  häufig,  und 
ohne  dass  wir  diese  Erscheinungen  erklären  können,  Co ntrac iu- 
re n  der  gelähmten  Theile  hinzugesellen,  allmälig  zunehmen,  und 
sich  allmälig  weiter  ausbreiten,  werden  die  Kranken  immer  mehr 
apathisch,  verfallen  in  BUxlsinn,  lassen  die  Excremente  unter  sich 
gehen,  bekommen  Decubitus  und  gehen  schliesslich  marantisch  und 
komatös  zu  Grunde,  —  In  anderer  Weise  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf, wenn  grössere  oder  zahlreiche  kleinere  Getässe  schnell 
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TIirombeD  verschlosflen  werden.    In  solchen  Fallen  tritt  Dämlich  die 
1     Hemiplegie  ganz  plötzlich  auf,  und  es  kann  ein  Bild  entstehen, 
I    reiches  dem   einer  Gehirnhaemorrhagrie  überaus  ähnlich  oder  mit 
I   derselben   vollständig   identisch   ist     Diese   Uebereinstimmung  ist 
r  leicht  verständlich.     Auch   bei  Gehirnhaemorrhagieen  werden  am 
flinfigsten  das  Corpus  striatum   und  der  Thalamus  entweder  zer- 
trümmert oder  in  Folge  der  Compression^  welche  bei  massenhaften 
Blutergüssen  die  Capillaren  der  ganzen  Hemisphäre  erleiden,  ausser 
Function  gesetzt.    Auch  bei  Gehirnhaemorrhagieen  tritt  die  Hemi- 
plegie in  der  Regel  plötzlich  auf.     Dazu  kommt,  dass  auch  Rup- 
turen der  Gehirnarterien  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  vorkommen 
und  dasa  sie  in  den  meisten  Fällen  durch  dieselbe  Erkrankung  der 
Gefisswinde^  welche  am  Häufigsten  zur  Thrombose  führt,  veran- 
luBBt  werden.    Wir  verzichten  auf  eine  Aufzahlung  der  für  die  diflfe- 
i^Ätielle  Diagnose  angeführten  Symptome  und  berufen  uns  auf  einen 
Ausspruch  von  Bamberger ^  für  welchen  die  Wissenschaft  einer  in 
'iagnostischen  Angelegenheiten  so  unbestrittenen  Autorität  zu  Dank 
r]}fljchtet  ist,    Bamherger  erklärt,  dass  er  in  seinen  Krankenpro- 
kolien  sieben  Fälle  finde,  in  welchen  die  Afi'ection  irrig  gedeutet 
le,  nnd  erst  die  Section  den  Sachverhalt  herausstellt«;  er  hält 
fiir  unmöglich,  diesen  Irrthum  zu  vermeiden  und  gesteht,  dass 

Ees  nur  selten  wage,  bei  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  abso- 
ter  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Hirnhaemorrhagie  zu  stellen. 
Auch    der    durch   Embolie    entstehenden    partiellen 
Qaemie  und  Nekrose  des  Gehirns  gehen  fast  constant  cha* 
•"akteristische  Vorboten  voraus.    Aber  diese  bestehen  nicht,  wie 
^ei  der   bisher   besprochenen  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie, 
in    Krankheitserscheinungen   von    Seiten   des   Gehirns,    sondern   in 
Symptomen   derjenigen  Krankheiten,   welche    fast  allein  zur  Ein- 
^Sinderung  von  Embolis  in  die  Gehirnarterien  Veranlassung  geben, 
^ti    den  Symptomen  eines  Klappenfehlers,  einer  Endokarditis  oder 
^tiaes  schweren  destruirenden  Krankheitsprozesses  in  den  Lungen. 
Ol)  derartige  Vorboten   vorausgegangen  sind  oder  nicht,   und  ob 
die  Untersuchung  des  Kranken  das  Vorhandensein  eines  Klappen- 
felilers,  einer  Endokarditis  oder  eines  Zerstorungsprozesses  in  der 
Lunge  herausstellt  oder  nicht,   fallt  bei  der  Entscheidung,   ob  e« 
ch  um  die  embolische  Verstopfung  einer  Gehirnarterie   oder  um 
»e  andere  Erkrankung  des  Gehirns   handelt,   so   schwer   in   die 
VÄgsehale,   dass   wir   bei   ein   und  demselben  Symptomencomplex 
di^  Diagnose  einer  Embolie  im  ersteren  Falle  mit  voller  Sicherheit 
<*^^en,   im   letzteren  Falle   mit  derselben  Sicherheit  zurückweisen 
dörfen*  —  Durch  den  plötzlichen  Abschluss  des  arteriellen  Blutes 
^oo  dem    durch    die   verstopfte   Arterie   mit   Blut   versorgten  Ab- 
i    »cktiiti  des  Gehirns  wird  dieser  sofort  ausser  Function  gesetzt.    Da 
^^»«ch  den  bisherigen  Erfahrungen  eingewanderte  Emboli  fast  immer 
^■äu  Art.  fossae  Sjlvii   und   in   den   meisten  Fällen   die  der  linken 
^■8<iil  forstopfen,   und  da  der  Verschluss  dieses  ansehnlichen  Ge- 
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fasses  hochgradige  Anacmie  der  von  derselben  veTSorgteu  Groee- 
himhemiaphäre  im  Gefolge  hat,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dan 
eine  plötzlich  eintretende  gewöhnlich  rechtsseitige  He- 
miplegie das  wichtigste  Symptom  ist,  aus  welchem  man  bei  eiuem 
Kranken,  der  an  einem  Klappenfehler  etc.  leidet^  auf  die  Einwan- 
derung eines  Erabolns  in  die  Gehirnarterien  schliessen  darf.  Schwie- 
riger zu  erklären  als  die  Hemiplegie  ist  der  vollständige  Verlust  des 
Bewnsstseins ,  der  apoplektische  Insult^  welcher  bei  emboli- 
scher Verstopfung  der  Art.  fossae  Sylvii  den  Eintritt  der  Hemi- 
plegie zu.  begleiten  pflegt.  Ich  halte  es  für  am  Wahrscheinlich&tea^ 
dass  diese  Erscbeinimg  darin  ihren  Grnnd  hat,  dass  die  kranke 
Grosshirnhemisphäre  durch  ein  collaterales  Oedem  beträchtlich  an- 
schwillt, und  diiss  (ähnlich  wie  bei  grossen  Bluteitravasaten)  die 
gegenüberliegende  Hemisphäre  durch  die  Falx,  welche  nur  einen 
gewissen  Widerstand  leistet,  nicht  genügend  vor  dem  Druck  der 
geschwellten  kranken  Hemisphäre  geschützt  wird.  leb  habe  wenig- 
stens constant  bei  Embolieen  peripherischer  Arterien  in  der  Um- 
gebung des  verstopften  Gefässes  ein  sehr  beträcbtliches  und  sehr 
weit  verbreitetes  Oedem,  und  bei  Embolieen  der  Milzarterien  be- 
trächtliche Schwellung  der  Milz  beobachtet.  Dass  eine  plötzlich 
auftretende,  mit  einem  apoplektischen  Insult  beginnende  Hemiplegie 
besonders  leicht  mit  einer  Gehirn haemorrhagie  verwechselt  werden 
kann^  liegt  auf  der  Hand,  Zwar  gibt  in  manchen  Fällen  das  Alter 
der  Kranken  einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  einer  Hae- 
morrhagie von  einer  Embolie.  Haemorrhagieen  kommen,  wenii 
auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugsweise  im  vorgeriicktea 
Alter,  Embolieen  bei  Individuen  jedes  Alters  vor;  bei  jugendlichen 
Individuen  ist  daher  die  Präsumption  tur  eine  embolische  Gefass- 
verstopfung  grösser  als  für  einen  Bluterguss,  Indessen  der  einzige 
Weg,  um  sich  vor  Täuschungen  zu  bewahren,  bleibt  die  genaue 
Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lunge.  Die  Sicherheit,  welche 
die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  Klappenfehlers  etc.  erlangt, 
wird  noch  grosser,  wenn  es  gelingt,  gleichzeitig  in  peripherischen 
Arterien  oder  in  den  Arterien  innerer  Organe,  namentlich  der  Milz 
oder  der  Nieren,  Embolieen  nachzuweisen.  —  In  den  meisten  Fällen 
tritt  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Anfall  unter  den  Sjrm- 
ptomen  allgemeiner  Paralyse  der  Tod  ein,  in  anderen  Fällen  kehrt 
das  Bewusstsein  nach  einiger  Zeit  zujück.  Selten  verlieren  sich 
auch  die  Lähmungserscheinungen,  ein  Verhalten,  welches  sich,  wie 
wir  in  §.  L  gezeigt  haben,  aus  der  schwierigen  Herstellung  ei 
Collateralkreislaufes  zur  Genüge  erklärt. 

Die  durch  collaterales  Oedem  in  der  Umgebung  t- 
Abscessen,  Tumoren  und  anderen  Krankheitsherdea 
entstehende  partielle  Gehi  rnanaemie  auBsert  sich  je  nach 
dem  Grade  der  Auaemie  durch  Ueizungs*  oder  Lähmungseracbei- 
ntiogen,  welche  die  directen  Symptome  jener  HerderkrankujigeD 
complicireni  und  in  Functionsstoruiigen  solcher  Gebirnabschnitte, 
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Helcho  au886rhalh  der  Grenze  des  eigentlichen  Herdes  liegen^  ihren 
nind  haben.  Bei  der  Section  ist  es  freilich  in  der  Regel  schwer 
^^er  ganz  unmöglich,  zu  constatiren,  ob  in  der  Umgebung  eines 
^Kbscesses,  einer  Neubildung  eto.  Oedem  und  capilläre  Anaemie  vor*- 
^ronden  sind,  und  wie  weit  sich  dieselben  erstrecken.  Aber  wir 
dürfen  annehmen,  dass  die  Umgehung  jener  Krankheitsherde  eich 
im  Gehirn  ebenso  wie  in  den  der  directen  Beobachtung  zugäng- 
äcben  Gebilden  verhält,  und  sind  zu  dieser  Annahme  um  so  mehr 
rechtigt,  als  es  schon  langst  den  besseren  Forschern  nicht  ent- 
in ißt,  dass  in  vielen  Fällen  von  partiellen  Erkrankungen  des 
is  Symptome  auftreten,  welche  unmöglich  von  der  sich  bei 
der  Section  herausstellenden  groben  Texturerk rankung  des  Gehirns 

I abhängen  können,  sondern  auf  eine  nicht  nachweisbare  Betheiligung 
imderer  in  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes  gelegener  Hirn- 
Iheile  bezogen  werden  müssen.  Dass  diese  Betheiligung  in  Sto- 
rnngen  des  capillären  Blutlaufes  und  in  dem  Auftreten  von  Oedem 
beniht,  ist  deshalb  am  Wahrscheinlichsten,  weil  diese  Anomalieeo 
lehr  oft  auch  anderwärts  in  der  Leiche  keine  Spuren  hinterlassen. 
Zuweilen  geben  die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome 
für  die  Ausbreitung  der  secundären  Circulationsstorungen  und  resp. 
der  collateralen  Oedeme  besseren  Anhalt  als  die  Section.  Wenn 
«.  B*  bei  nicht  räum  beschrankenden  Erkrankungsherden  in  der 
Corticalsubstanz  und  in  den  grossen  Marklagern  der  Grosshirn- 
bemisphären ,  deren  Zerstörung  weder  Krämpfe  noch  Lähmungen 
ht^rvorhringt ,  Lähmungen  und  Krämpfe  beobachtet  werden,  so 
•pricht  dieser  Umstand  für  eine  Ausbreitung  der  in  Rede  stehenden 
Anomalie  bis  in  die  weit  tiefer  gelegenen  Gehirnahschnitte.  Wenn 
darch   zahlreiche  Erfahrungen   constatirt   ist,   dass  die  ganze  eine 

fte  des  kleinen  Gehirns  zerstört  sein  kann*^  ohne  dass  Hemi- 
plegie entsteht,  so  darf  eine  Hemiplegie,  welche  bei  einer  auf  das 
kleine  Gehirn  beschränkten  Texturerkrankung  beobachtet  wird, 
fiieht  unmittelbar  von  der  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns,  sondern 
▼on  der  Ausbreitung  des  collateralen  Oedems  auf  solche  Gehirn- 
*Wchnitte,  deren  Ausfall  halbseitige  Lähmung  bewirkt,  abgeleitet 
werdeo.  Die  scheinbar  barorke  Erfahrung,  dass  bei  halbseitiger 
Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  in  manchen  Fällen  keine  Hemi- 
flegie,  in  anderen  Hemiplegie  der  entsprechenden  Seite,  in  noch 
iüderen  Fällen  Hemiplegie  der  gegenüberliegenden  Seite  beobachtet 

,  findet  ihre  Erklärung  wohl  einfach  darin,  dass  in  den  zuletzt 
genannten  Fällen  sich  ein  conatcrales  Oedem  längs  der  Crura  ee- 
'^Mli  ad  pontem  bis  in  die  seitlichen  Regionen  der  Brücke  ver- 
breitet, während  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Lähmung 
iiegelbe  Seite  hetrifllt,  auf  welcher  die  Erkrankung  des  kleinen 
Iwhirns  sitjct,  die  Ausbreitung  des  collateralen  Oedems  längs  der 
vmra  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  zu  den  seitlichen  Strängen 
^^*  verlängerten  Marks  erfolgt,  und  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
^^m  Hemiplegie  entsteht,  weder  in  der  einen  noch  in  der  anderen 
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RichtuDg  sich  das  coUaterale  Oedem  bis  zu  aolchen  Regionen  er- 
öLreckt,  deren  Ausfall  zii  halbseitiger  Lähmung  führt.  Diese  Bei- 
spiele mögen  genügen,  um  darauf  hinzuweisen,  eine  wie  wichtige 
Rolle  in  der  Symptomatologie  der  auf  einzelne  Herde  beschränkten 
Gehirnkrankheiten  die  durch  collaterales  Oedem  entstandene  par- 
tielle Gehirnanaemie  spielt  Ich  habe  bereits  früher  erwähnt,  das« 
auch  der  Wechsel  der  Symptome,  die  vorübergehende  Besserung 
und  Verschlimmerung,  welche  im  Verlaufe  mancher  Gehimkrank- 
beiten  beobachtet  werden,  zum  grossen  Theil  von  der  Ab-  und 
Zunahme  des  collateralen  Oedems  in  der  Umgebnog  des  Krank- 
heitsherdes   abhängen. 

Die  dritte  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie,  die  Folge  der 
Compression^  welche  die  Capillaren  einzelner  Gehiro- 
abschnitte  durch  raumbeschränkende  Erkrankungs- 
herde  erfahren,  fuhrt  zu  einem  constanten  und  charakteristischen 
Symptomencomplexe,  welcher  selbstverständlich  verschieden  ist,  je 
nachdem  die  Anaeraie  in  der  einen  oder  anderen  Grosshirnhemi- 
sphäre,  oder  in  den  unterhalb  des  Tentoriums  gelegenen  Gebilden 
ihren  Sitz  hat.  Werden  die  Capillaren  der  einen  Grossbirnheiiu* 
Sphäre  durch  einen  Bluterguss,  einen  Tumor  oder  durch  eine  an* 
dere  rau rabeschränkende  Herderkrankung  eomprimirt,  so  entsteht 
Hemiplegie,  gleichviel,  an  welcher  Stelle  der  raumbeschränkeod« 
Krankheitsherd  seinen  Sitz  hat.  Diese  Hemiplegie  ist  auf  die 
untere  Hälfte  des  Gesiebtes  und  auf  die  beiden  Extremitäten  der 
gegenüberliegenden  Seite  beschränkt.  Man  hat  es  oft  als  räthsel* 
haft  bezeichnet,  dass  in  vielen  Fällen  ICrankheitsherde  oberhalb 
oder  unterhalb  der  einen  Grosshirnbemifiphärc  ebenso  wie  Krank- 
heitsherde im  Innern  derselben  zu  Hemiplegie  führten,  während  in 
anderen  Fällen  durch  Krankheitsherde  an  der  Basis,  an  der  Con^ 
vexitat  und  in  den  grossen  Markmassen  der  einen  Grosshirnhemi* 
Sphäre  keine  Hemiplegie  entsteht,  und  hat  sogar  Tabellen  ent* 
worfen,  in  welchen  dieser  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  über- 
sichtlicher Weise  zur  Anschauung  gebracht  wird.  Ich  halte  eine 
derartige  tabellarische  Zusammenstellung,  wenn  bei  derselben  nicht 
auf  die  Art  der  Erkrankung  Rücksicht  genommen  wird, 
völlig  werthlos,  und  ich  meine,  dass  es  besonders  wichtig  ist, 
Arten  von  Krankheitsherden,  deren  EflFect  ein  sehr  verschiedi 
ist,  von  einander  zu  trennen,  solche,  welche  mehr  Platz  einnehi 
als  die  Gehimfiisern  und  Ganglienzellen,  an  deren  Stelle  sie 
treten  sind,  und  solche,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall 
Krankheitsherde  an  der  Basis,  an  der  Convexität,  _ 
den  Markmassen  der  Grosshirnhemisphären  führen  on 
dann  zur  Hemiplegie,  wenn  sie  raumbeschränkend  sind, 
in  anderen  Fällen  führen  sie  nicht  zur  Hemiplegie  (es  müsste  denn 
sein,  dass  ein  collaterales  Oedem  iu  ihrer  Umgebung  sich  bis  m 
die  Gegend  des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  erstreckt).  El 
gibt  Ausnahmen,   in  welchen   bei  ErkrankungeD   der  einen  odi 
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m  Grosshirnhemisphäre,  deren  Producte  ohne  Zweifel  den 
beengen,  keine  Hemiplegie  entsteht.  Bei  sehr  langsam 
enden  GoschwiiUten  pflegt  das  Gehirn  zu  atrophiren,  nnd 
»  kann  durch  das  Schwinden  der  Gehirnsubstanz  so  viel  Raum 
ewonnen  werden,  als  durch  das  langsame  Wachsen  der  Geschwulst 
a  Schädel  räum  verloren  geht.  In  solchen  Fällen  kommt  es  nicht 
v  Anaemie  der  betreffenden  Hemisphäre  durch  Compression  ihrer 
i^illm-en,  und  dem  entsprechend,  wenn  die  Geschwulst  nicht 
erade  in  der  Gegend  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
Iren  Sitas  hat,  auch  nicht  zur  Hemiplegie.  Ausserdem  miissen 
ir  an  die  weite  Communication  erinnern,  welche  zwischen  den 
eiden  oberen  Kammern  des  Schädelraumes  in  ihren  vorderen  Par- 
IKH  vorbanden  ist*  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hier  viel  leichter 
nui  anderen  Stellen  ein  Druck,  welchen  die  eine  Hemisphäre 
Ridet,  sich  auch  auf  die  andere  verbreiten  kann.  Je  mehr  sich 
her  der  Druck  vertheilt,  um  so  schwächer  wird  die  Wirkung  des- 
Mpn.  Mit  der  Erwägung  dieser  Verhältnisse  steht  es  im  Ein- 
wmg^  dass  bei  Erkrankungen  der  vorderen  Lappen,  wenn  sie  den 
taum  in  nicht  zu  hohem  Grade  beschränken,  die  Capillaren  der 
Tenden  Hemisphäre  gleichfalls  keine  vollständige  Compression 
so  dass  entweder  gar  keine  oder  eine  nur  angedeutete 
liplegie  entsteht,  während  die  Fortpflanzung  des  Drucks  auf 
ädere  Hemisphäre  sich  dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  psy- 
ehe  Störungen  eintreten,  welche  bei  einseitigen  Erkrankungen 
Irrosshirnhemisphäre  in  der  Regel  fehlen.  Möglicherweise  findet 
Lphasie,  welche  bei  einseitiger  Erkrankung  der  Stirn  läppen  und 
llenderweise  besonders  bei  einseitiger  Erkrankung  des  linken 
olappens  sehr  häufig  (aber  nicht  constant)  beobachtet  wird,  zum 
darin  ihre  Erklärung,  dass  in  der  Gegend  der  Stirnlappen  ein 
ier  einen  Seite  einwirkender  Druck  sich  leicht  auf  die  andere 
verbreitet.  Bei  der  Symmetrie  der  beiden  Grosshirnhemisphä- 
ist  CS  schwer  zu  glauben,  dass  in  der  einen  Grosshirn hemisphäre 
Organ  vorhanden  sei,  welches  in  der  anderen  fehlt 
[Noch  mehr  charakteristisch  und  noch  constanter  ist  der  Sym- 
bencomplex^  welchen  eine  Compression  der  Capülaren  der  in  der 
eren  Schädelgrube  gelegenen  Gehirnabschnitte  begleitet.  Dieses 
Wten  hat  seinen  Grund  augenscheinlich  darin,  dass  das  Ten» 
einem  auf  dasselbe  einwirkenden  Druck  stärkeren  Wider- 
leisten  kann,  als  die  Falx,  so  wie  darin,  dass  die  Communi* 
\  d^  von  demTentorium  und  dem  Hinterhauptsbein  begrenzten 
and  unteren  Kammer  des  Schädel raumes  mit  den  oberen 
aem  weit  weniger  ergiebig  ist,  als  die  Cotnniunication,  welche 
Dhen  den  beiden  oberen  Kammern  existirt.  Bei  der  Diagnose 
fOehirokrankheiten  kann  man  bekanntlich  leicht  in  Irrthümer 
Jen,  aber  ich  erinnere  mich  nicht,  dass  ich  mich  gelauscht 
wenn  ich  die  Diagnose  auf  einen  raumbeschränkenden  Er- 
rnkuogsherd  in  der  hinteren  Schädelgrube  gestellt   habe.     Auch 
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mehrere  meiner  ehemaligen  Schuler  haben  mich  versichert,  im 
sie  nach  den  in  ihrer  Praxis  gemachten  Erfahrungen  die  Dia^o« 
eines  raiun  beschrank  enden  Erkranknngsherdes  in  der  hinteren  Sehä^ 
delgriib**  Itir  leicht  erklaren  müssten  und  das»  sie  dieselbe  üwi 
meiner  Anweisung  wiederholt  gestellt  und  durch  die  Seetion  besti 
tigt  gefunden  hätten.  Der  Symptomencomplex,  ans  welchem  sa( 
eine  Compression  der  Capillaren  der  in  der  hinteren  Schädelgrub« 
gelegenen  Gebilde  geschlossen  werden  darf,  ist  folgender;  Schmer 
zen  in  der  Gegend  des  Hinterkopfes,  sympathisches  Er 
brechen,  eine  eigenthümliche  Art  von  Schwind el^  eine  Ab 
sohwächung  der  Sensibilität  und  Motilität,  aber  keiiM 
vollständige  Lähmung  und  Anaesthesie,  welche  ziemlich  gleiefc 
massig  über  den  Körper  verbreitet  ist,  erschwerte  ArticuU< 
tion,  erschwerte  Deglutition.  Die  Hinterhaupt«8chmerzen  h* 
ben  ihren  Ursprung  ohne  Zweifel  in  den  Trigeminusfasem,  welch 
in  dem  gesperrten  Tentorium  verlaufen.  —  Das  sympathische  Eti 
brechen  hat,  da  es  bei  den  verschiedenartigsten  Gehirnkrankbeitdi 
vorkommt,  für  sich  allein  keinen  diagnostischen  Wcrtb,  aber  i 
Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen  trägt  es  wesentlich 
zu  bei,  das  Krankheitsbild  charakteristisch  zu  machen.  —  D( 
Schwindel  bei  räum  beschränkenden  Erkrankungsherden  in 
hinteren  Schädelgrube  ist  keine  Hallucination ,  keine  8ub| 
Empfindung  einer  reell  nicht  exrstirenden  Bewegung  de« 
nen  Körpers  oder  seiner  Umgebung»  Er  tritt  auch  nicht,  wie 
weit  häufiger  vorkommende  hallucinatorische  Form  des  Sei 
dels,  beim  ruhigen  Liegen  oder  Sitzen  auf,  sondern  nur  bd 
wissen  Körperbewegungen.  Man  muss  es  sich  zur  Hegel 
wenn  ein  Kranker  über  Schwindel  klagt,  sofort  zu  fragen,  ob 
Schwindelanfälle  in  der  Ruhe  oder  ob  sie  nur  beim  Gehen 
Sichaufrichten  etc.  eintreten;  denn  wird  die  letztere  Frage 
fto  hat  man  damit  bereits  einen  wichtigen  diagnostischen  Aul 
punkt  gewonnen.  Der  bei  raumbescbränkeDden  Erkrankungeil 
df^r  hinteren  Schädelgrubc  beobachtete  Schwindel  beruht,  wie  Im 
mann  bis  zur  Evidenz  nachgewiesen  hat,  auf  reellen  Sohwii 
kungen  des  Rumpfes,  welche  den  Kranken  nicht  genügend 
Bewusstsein  kommen,  sondern  nur  im  Allgemeinen  ihr  Glei 
wichtsgefühl  beeinträclitigen.  Auch  bei  Gesunden  würden 
Gehen,  beim  Sichaufrichten  etc.  pendelartige  Schwankung« 
Rumpfes  eintret**n.  wenn  dieselben  nicht  durch  die  ContractioiK 
Muskeln,  welche  die  Wirbelsäule  strecken  und  seitlich  bi 
hemmt  würden.  Bei  straffem,  aufrechtem  Gange  ist  die  in 
der  langen  Gewöhnung  unbewusst  ausgeführte  Action  dieser  M" 
k**ln  an  dem  verstärkten  Vorspringen  ibrer  Muskelbäuche  leicht 
controliren.  Diese  Fertigkeit,  mechanisch  dem  Rumpfe  mitgi 
Bewegungen  und  Schwankungen  durch  Muskelaction  zu  he 
ist  bei  Individuen  mit  raumbesehränkenden  Erkrankungsberden 
der  hinteren  Schädelgrube  in  hohem  Grade  beeinträchtigt^  ein  U 


der  die  Armahuic,  nacL  welclier  dn^  kleine  Geliirn  vorzüg- 
iKcb  die  Innervation  des  Rumpfe»  nnd  die  Haltimg  der  Wirbelsäule 
Tfcrujiltelt  iGru'fiinfff^)^  zu  bestätigen  6eheiut.  —  Die  Absehwäclmog 
derSeDsibilit^t  und  Motilität,  weiche  die  Kranken  unbeholfen  und 
unsicher  miicht,  ohne  steh  bis  zur  Tolletäudigen  Anaestbesie  undLah- 
I  mang  äu  steigern,  erklärt  Nich  einfHeb  daraus,  dass  die  NerFenfuöern, 
welche  aug  den»  grossen  Gehirn   durch  das  Fommen  oecipitale  su- 
Ljrrius  in  die  hintere  Schädelgrube  eintreten,  und  dieselbe  durch  das 
Fonunen  oecipitale  inferins  wieder  verlassen,  auf  diesem  Wege  eine 
I  Compreseion  erfahren,  durch  welche  die  Fortpflanzung  der  centralen 
Erre^njng  vom  Gehirn  zu  den  lootorischen  Nerven  und  die  Fortpflan- 
jtun^  dt*r  peripherischen  Erreoung  sensibler  Nerven  zum  Gehirn  be- 
|dnträcbti|^  wird.  —  Bei  der  Störung  der  Sprache  ist  leicht  zu  erkeii- 
dass  dieselbe  nicht  auf  Gedunkenarmuth  beruht,  auch  nicht  auf 
Unvermöfren,  für  die  Gedanken  Worte  zu  finden,  sondern  auf 
r   und  dem  Ungeschick,  mit  welchen  die  für  deut- 
und  gewandtes  Sprechen   noth wendigen  Beweguu-^ 
ausgeführt  werden.  —  Die  Störung  der  Deglutition  wird  von 
Kranken  zuweilen  als  Erschwerung  des  Scfalingens  bezeichnet; 
der  Refi^el  äussert  sie  sich  durch  ein  leichtes  Sichverschlucken 
Trinken.     Ich  lasse  es  dahingestellt  eein^  ob  diese  Articula- 
i-  und   Deglutilionsstörungcn  dadurch  entstehen,  dass  die  Ur- 
angastelle  des  Uypoglossus  und  Glos80i»haryngeu8,  oder  dadurch, 
jene  Nerven   selbst  durch  raumbescbräukeude  Erkrankungen 
er    hinteren  Scbadelgrube   in   ihren  Functionen  beeinträchtigt 
len.    —    Zu    den  angeführten  Symptomen  gesellen  sich  in  der 
jel   VOM    der  V erletz img   einzelner  Nerven  abhängende  Herder- 
beinunii^eD ,  und   wenn   die   Einmündungsstelle   der  Vena  magna 
Jeiii  iD  den  Sinus  rectus  comprimirt  und  der  Abfluss  des  Blutes 
den  Ventrikeln  gehemmt  wird,  die  Symptome  eines  chronischen 
rocephalus.    Von  diesem  wird  später  bei  der  Besprechung  der 
[)ren  und  Abscesse  des  kleinen  Gehirns,  der  Brücke,  des  ver- 
teil Markes  und  bei  der  Besprechung  des  chronischen  Was- 
ricopfes  die  Rede  sein.     Hier  kam  es  darauf  an,  diejenigen  Er- 
Meinungen   anzuführen,  welche    bei   räum  beschränkenden  Erkran- 
sherden  in  der  hinteren  Schädelgrube,  gleichviel  welcher  Art 
ad,  und  gleichviel   an  w^elcher  Stelle  sie  ihren  Sitz  haben,  in 
lender  Uebereinstimmung  beobachtet  werden.  —  Ich  habe  an 
RH  Schülern  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Interesse  für  Ge- 
Ermnkheiten  schnell  wächst,  wenn  man  sich  klar  gemacht  hat, 
in  vielen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  nur  innerhalb  gewisser 
Ken  möglich  ist.    Nicht  selten  ist  mau  genothigt«  bei  der  Dia- 
eine«    raumbeschrätikenden   Krankheitsherdes   in  der    einen 
•Jideren  Grosshirn hemispharc  oder  in  den  Organen  der  hinte- 
liiidelgrube  abzuschliessen.    Unter  welchen  Umständen   man 
Iweiler   gehen    kann,    und    auf  welche  Weise   man    in  anderen 
EU  einer  bestimmten  Diagnose  in  Betreä'der  Natur  des  Krank* 
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heitsberdefi   und  zu  einer  scharfen  Localiäirung  desselben  gele 
wird  in  den  nächsten  Capiteln  gezeigt  werden. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge^ 
biruB  verspricht  selbstverständlich  wenig  Erfolg.    Bei  der  Throm- 
bose undEmbolie  der  Gehirnarterien  ist  das  Iltnderniss  fiir^ 
die  Bliitziifuhr  durch  therapeutische  Eingrifte  nicht  wegzusebafieu. 
£s  würde  demnach  die  Aufgabe  sein,  die  Entwicklung  eines  Col*^ 
lateralkreislaufs  möglichst  zu  fordern,  ohne  dass  der  Kranke  durch! 
eine  zu  starke  col laterale  Fluxion  neuen  Gefahren  ausgesetzt  wurde. 
Diesen  Ansprüchen  ist  schwer  zu  genügen,   und  sehr  leicht  kann 
man  Schaden  anrichten,  anstatt  zu  nützen.    Je  reiner  die  Erschei* 
nungen  partieller  Lähmung  sind,  je  hartnäckiger  dieselben  bleiben, i 
ohne  dass  sich  Keizimgsersoh einungen  hinzugesellen,  um  so  mehrl 
ist  ein  kräftigendes  und   reizendes  Verfi^hren   indicirt.     Dem   ent-j 
sprechend  finden  wir  in  der  Therapie  der  Gehirnerweichung  überall  i 
auch  die  Darreichung  von  Reizmitteln  empfohlen.    Treten  dagegen 
die  durch  fluxionäre  Hyperaemie  bedingten  Reizungserscheinungen, 
heftige  Kopfi^chni erzen,  Contracturen  u,  s,  w.  in  den  Vordergrund, 
so  empfiehlt  sich   die  Anwendung  der  Kälte  und  die  wiederholte 
Applioation  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.    Mit  allgemeinen  Blat^ 
entziehungen  muss  man  vorsichtig  sein,  weil  nach  denselben  leicht 
Coliapsus  eintritt.     Aus  dem  Angegebenen   folgt,   dass  allgemeine 
Kegeln  sich  nicht  aufstellen  lassen,  und  dasa  die  Behandlung  der 
Individualitat  des  concreten  Falles  angepasst  werden  muss.  —  Von 
der  Behandlung  der  durch  col  laterales  Oedem  und  durch  Com- 
pression  der  Capi Haren  entstehenden  partiellen  Gebirnanaemie 
wird  bei  der  Besprechung  derjenigen  Uerderkrankungen  die  liedd  { 
sein,  zu  welchen  sich  diese  Formen  der  partiellen  Anaemie  ges€llei»  i 


Capitel    V. 
(^Iiinil»lttliiii^,  SebbgAiSf$,  AjN>|ileiit  iiinpbei. 

Mit  dem  Namen  Schlagfluss  oder  Apoplexie  bezeichnet  mM 
ursprünglich  dem  Wortlaute  gemäss  jedes  plötzliche  Eintreten  voo 
vollkommener  Funetionsunfähigkeit  des  Gehirns*  Man  unterscheid«i 
je  nachdem  die  Gebirnlähniung  durch  ein  Blutextravasat  oder  einen 
serösen  Erguss  hervorgerufen  wird,  oder  je  nachdem  sich  Textur- 
erkrankungen  ab  Ursache  derselben  nachweisen  lassen  oder  nichts 
verschiedene  Formen  der  Apoplexie,  z.  B.  die  Apoplexia  sanguinet, 
die  Apoplexia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u.  s.  w.  Wir  behan- 
deln im  vorliegenden  Capitel  die  durch  Zerreissung  von  Gefiam  j 
und  durch  Blutaustritt  aus  denselben  charakterisirte  Laesion  desG» 
hirns,  mögen  durch  dieselbe  die  Symptome  plötzlicher  Lähmung  dai 
Gehirns  hervorgerufen  werden  oder  nicht. 
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Die  Gehirnblutungen  erfolgen  fast  immer  aus  den  feineren  Arte- 
oder den  Capillaren  des  Gehirns  und  sind  theüs  durch  Textur« 
Erkrankungen  der  Gefasswände,  theils  durch  ein  anomales 
Verhalten  der  die  Gefässe  umgebenden  Gehirosubstana, 
theilfl  durch  den  verstärkten  Druck  des  Blutes  gegen  die 
Gefässwand  bedingt.  Am  Häufigsten  tritt  die  Blutung  ein,  wenn 
tbrere  dieser  Momente  gleichzeitig  wirksam  sind. 
Die  Texturveränderungen  der  Gefässwände,  von  wel« 
eben  die  abnorme  Zerreisslichkeit  derselben  in  den  meisten  Fällen 
abhängt,  sind  die  im  ersten  Bande  geschilderten  Ausgänge  der  End- 
irteriitis  deform  ans.  Daraus  erklärt  sich  die  schon  von  flippo- 
iraie%  erwähnte  Häufigkeit  der  Apoplexieen  bei  Leuten  jenseits  der 
rierziger  Jahre.  —  Nächstdem  führt  auch  die  einfache  fettige  Kut- 
artang  der  Arterienwände,  welche  nicht  von  entzündlichen  Vor- 
gingen abhängt,  sondern  sich  bei  schlecht  ernährten  kacbektischen 
find  chlorotiechen  lodividuen  findet,  zu  leichter  Zerreisslichkeit  und 
ZQ  Rupturen  der  Ge hirnge fasse ;  doch  dürfen  wir  nicht  verschweigen, 
dtSB  sich  die  fettige  Entartung  der  feineren  Gehirnarterien  weit 
hittfiger  findet,  als  man  nach  dem  verhältnissmässig  seltenen  Yor- 
Vommen  von  Apoplexieen  erwarten  sollte.  Zuweilen  gehen  der 
Boptur  der  ganzen  Wan^l  Rupturen  der  inneren  und  mittleren  Haut 
Torher,  während  die  Adventitia  noch  der  Zerreissung  widersteht* 
Id  solchen  Fällen  dringt  Blut  zwischen  die  Adventitia  und  Media, 
und  es  bilden  sich  kleine  Aneurysmata  dissecantia.  Es  gibt  end- 
lich Fälle,  bei  welchen  eine  abnorme  Zerreisslichkeit  der  Gehirn- 
geÜsse  supponirt  werden  muss,  ohne  dass  sie  nachgewiesen  werden 
kAon.  Es  sind  dies  die  im  Ganzen  seltenen  Fälle^  bei  welchen  bei 
Reconvalescenten  von  Typhus  und  anderen  acuten  Infectionskrank- 
beiten  oder  im  Verlaufe  des  Scorbut  Gehirnblutungen  beobachtet 
werden. 

Dass  es  bei  der  nekrotischen  Erweichung  des  Gehirns  an  den 
Grenzen  des  Erweichungsherdes  nicht  selten  zu  capülaren  Blu- 
tungen kommt,  haben  wir  bereits  im  vorigen  Capitel  erwähnt.  Sehr 
biofig  gibt  der  allmälige  Schwund  der  Gehirn  Substanz 
*or  Erweiterung  und  endlich  zur  Zerreissung  der  GefSsse  Veran- 
l««Bnng,  Ein  leerer  Kaum  im  Schädel  kann  bei  dem  Schwinden 
der  Gehirnsubstanz  nicht  entstehen,  die  Vermehrung  der  Cerebro- 
«pinalflussigkeit  und  die  Erweiterung  der  Gefässe  ist  daher  die  noth- 
wendige  Folge  sowohl  der  senilen,  als  derjenigen  Atrophie  des  Ge- 
iims,  welche  die  häufigste  ITolgekrankheit  der  verschiedenartigsten 
Brnähningsstörungen  ist.  Vielleicht  hängt  die  Häufigkeit  der  Apo- 
plexieen  im  hohen  Alter  wenigstens  zum  Theil  auch  mit  diesem  Um- 
stande  zusammen,  und  ohne  Zweifel  trägt  die  Gehirn atrophie,  zu 
welche-r  in  vielen  Fällen  der  erste  apoplektische  Anfall  den  Grund 
legt,  mit  dazu  bei^  dass  die  Apoplexieen  so  häufig  recidiviron. 
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Der  verstärkte  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefass- 
wände,  durch  welchen  dieselben  zerrissen  werden,  kann  vonalleB 
Bedingungen,  welche  wir  im  ersten  und  zweiten  Capitel  als  Ursachen 
der  Hyperaemie  des  Gehirns  bezeichnet  haben,  abhängen.  Das  häu- 
fige y orkommen  apoplektischer  Anfalle  während  langer  und  üppifer 
Mahlzeiten  spricht  dafür,  dass  die  durch  momentane  Plethora  be- 
dingte Gehirnhyperaemie  eine  der  gefahrlichsten  Formen  ist.  AnsBer- 
dem  spielen  bei  Rupturen  der  Gehirngefasse  Hypertrophieen  dei 
linken  Ventrikels,  besonders  diejenige  Form  derselben,  welche  ddi 
in  Folge  jeder  ausgebreiteten  Endarteriitis  deformans  entwickelt 
eine  wichtige  Rolle.  Bei  letzterer  tre£Pen  zwei  gefahrliche  Momenta 
die  krankhafte  Brüchigkeit  der  Gefässwände  und  der  yerstarkli 
Druck  des  Blutes  auf  dieselben,  zusammen.  Dazu  kommt,  dasi  dk 
kleinen  Arterien,  in  welchen  sonst  ein  gleichmässiges  Strömen  da 
Blutes  stattfindet,  und  deren  Wände  während  der  Systole  um 
Diastole  des  Herzens  sonst  eine  annähernd  gleiche  Spannung  be» 
behalten,  bei  ausgebreiteter  atheromatöser  Entartung  pulsiren,  aal 
während  jeder  Systole  des  Herzens  eine  beträchtliche  Vermehroii 
der  normalen  mittleren  Spannung  ihrer  Wände  erfahren.  Bs  Ü 
leicht  verständlich,  dass  auch  dieser  Umstand  dazu  beitragt,  datf 
die  kranken  Gefasse  leicht  zerreissen.  —  Die  Gehirnblutungen  hingfü 
so  häufig  von  der  in  Rede  stehenden  Complication  ab,  dass  in  ' 
liehen  Fällen  der  Nachweis  einer  Hypertrophie  des  linken  Yenl 
kels  und  einer  atheromatösen  Entartung  der  Arterienwände  f&r 
Diagnose  in  das  Gewicht  fallen  kann. 

Apoplexieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zu' 
häufen  sich  die  Fälle  ohne  bekannte  Veranlassung  in  auffaUenll 
Weise.  Auch  zu  allen  Tageszeiten  hat  man  Apoplexieen  beobaoUl 
und  sogar  statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben  ia  dl 
Morgen-,  Mittag-  und  Abendstunden  gesammelt.  Wenn  Mck  dl 
vorgeschrittene  Lebensalter  das  stärkste  Contingent  stellt,  so  koi 
men  doch  auch  selbst  bei  Kindern  Apoplexieen  zur  Beobachf 
Männer  werden  etwas  häufiger  befallen  als  Frauen.  Eine  apo] 
tische  Constitution,  ausgezeichnet  durch  kurzen  Hals  und 
Schultern,  gibt  es  nicht. 
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$.  2.    Anaiomlseher  Befond. 

Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  fl 
drängt  stehenden  Ergüssen  oder  aus  einer  umfangreichen  Blutlad 
besteht,  unterscheidet  man  capilläre  Haemorrhagieen 
haemorrhagische  Herde. 

Bei  den   capillären  Haemorrhagieen   erscheint  die 
himsubstanz   an  einer   Stelle   von   verschiedenem  Umfange  di 
punktförmige  Extravasate  dunkelroth  gesprenkelt;  die  zwischen 
kleinen  Extravasaten  befindliche  Gehirnsubstanz  hat  entweder  il 
normale  Farbe  und  Consistenz  bewahrt,   oder  sie  ist  in  vi 
deuem  Grade   durch  Imbibition   röthlich    oder  gelb   gefärbt. 
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ri  and  feucht,  oder  sie   ist  endlich  diiich  die  Extravasate 

einem  rotbeo  Brei  zerquetscht  (rothe  Erweichung). 

Nur  bei  kleiDen  haemorrhagischen  Herden  sind  die  Ge* 

hirnfaiiern  xuwcilen  auseinandergedrängt;  bei  unifangreicheu  Extra- 

itan   sind   sie  zertrümmert  und  dem  extravasirten  Blute   beige- 

^,ht:   im   ergteren  Falle    hat    der  Herd  zuweilen  eine  längliche, 

r  Richtung  des  Faserzuges  entsprechende,  im  letzteren  eine  mehr 

indliohe,  oder  unregelmäasige  Form.    Die  Wände  des  Herdes  sind 

frßteren  Falle  einigermassen  glatt;  im  letzteren  weit  häufigeren 

Ift  haben  sie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  von  einer  oft  meh- 

Linien  dicken,  blutig  sufl\mdirten,  zottig-^breiigen  Gehirnmasse 

iß;ebeii.  —  Die  Grösse  des  Herdes  variirt  von  der  Grösse  eine^ 

[orinkornei^  bis  zu  der  einer  Faust.    Liegt  derselbe  nahe  an  einem 

Ventrikel j  so  durchbricht  er  oft  die  Wand  desselben,  und  das  Blut 

st   sich   in  den  VentrikeL     Haemorrhagische  Herde,   welche 

la  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegen,  durchbrechen  nicht  selten 

(die  Corticalsubstanz  und  die  Pia  mater,  so  das«  das  Blut  in  die  sub- 
irachuoidealen  Käume  gelangt,  —  Meist  ist  nur  ein  haemorrhagi- 
«cher  Herd  im  Gehirn  vorhanden,  selten  mehrere.     Der  häufigste 
Siu  desselben  ist  das  Corpus  striatum,  der  Thalamus  opticus  üod 
die  grossen  Marklager  der  Hemisphären,  weniger  häufig  kommt  er 
'or  in  der  Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns,  dem  kleinen  Ge- 
*""'■  'nd  dem  Pons;  sehr  selten  sind  Apoplexicen  der  Corpora  qua- 
iua  und  der  Medulla  oblongata,  fast  niemals  kommen  sie  im 
callosum  und  im  Fornix  vor,  —  Der  Inhalt  eines  frischen 
^   ,     ktiöchen  Herdes  besteht  aus  Blut  und  zertrümmerter  Gehirn- 
imbstanz.    Das  Blut  ist  entweder  noch  flüssig,  oder  es  ist  zum  Theil 
onen,  und  dann  ist  zuweilen  das  Fibrin  an  der  Peripherie  nieder- 
ihlagen,  während  die  Mitte  des  Herdes  aus  flüssigem  Blute  be- 
it  —  Nach  kurzer  Zeit  beginnen  Veränderungen  des  Inhaltes 
der  Wandung  des  Herdes.    Das  Fibrin  des  Blutes  und  die  dem 
beigemischten  Trümmer  von  Gehirnmasse  zerfallen  zu  einem 
itus,  der  Inhalt  wird  flüssiger,  die  duukelrothc  Farbe  wird  braun 
später  safrangelb.    Aus  dem  Haematin  bilden  sich  körniges  Pig- 
\i  und  oft  Haematoidiukry stalle.     Gleichzeitig  kommt  es  in  der 
__      tten  Umgebung  deS  Herdes  zu  einer  von  der  Neuroglia  aus- 
ftbenden  Neubildung  von  Bindegewebe,  und  dadurch  entsteht  eine 
«%  schwielige  Schicht,  welche  den  Herd  einkapselt.  Ebenso  fin- 
der  Innenfläche  des  Herdes  Neubildung  von  zartem  Binde- 
Statt,  welches,  durch  das  eingelagerte  Pigment  gelb  gefärbt 
rus  durchtränkt,  die  Wandung  bekleidet  und  den  Herd  als 
e«  Gewebe  durchzieht,    Nacbdeni  die  Elemente  des  Blutergusses 
en  öind,  füllt  sich  der  Herd,  während  jene  Residuen  allmä- 
▼erschwinden,  mit  Serum  an,  und  man  findet  dann  einen  Ilohl- 
im  Gehirn,  der  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  von  schwieliger 
umgeben,   von  zartem,   gelb   pigmentirtcm  Bindegewebe 
iQlgekleidet   und   durchzogen   ist:    eine   apo piektische   Cyste- 
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Diese  Cyste  bleibt  meist  für  immer  bestehen*  Zuweilen  aber  _ 
das  Serum  resorbirt,  die  Wände  nähern  sich  einander  und  sind  eui 
lieh  nur  durch  eine  Pigmentschichte  getrennt*  Dergleichen  schwie- 
lige, einen  Piptmentstreifen  einschliessende  Stellen  nennt  man  apo- 
plektischeNarben,  —  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Vernarbung' 
eines  haemorrhagisehen  Herdes  in  der  Corticalsnbstanz.  Die  meist 
flachen  und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  die-^ 
selben  Veränderungen  ein,  wie  der  Inhalt  centraler  Herde.  Der. 
rothe  Brei  wird  allmälig  in  eine  rothbraune,  später  safrangelW^ 
bröcklige  Masse  verwandeltj  welche  nach  Unten  von  schwielig  ver- 
dichteter Gehirnsubstanz,  nach  Oben  von  der  Pia  mater  begreait 
wird.  Schliesslich  findet  mau  eine  etwas  eingesunkene,  pigmen 
tirte  Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durch  dia 
Eiusenkung  entstandene  Lücke  ausfuUt.  —  Während  der  bisher  bc^ 
schriebene  Ausgang  der  Haemorrhagie  als  der  günstigste  bezeichnet 
werden  muss,  beschränkt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  reactive  Ent^i 
Zündung  in  der  Umgebung  der  zertrümmerten  Stelle  des  Gehinn 
nicht  auf  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  sondern  es  kommt  ^ 
ausgebreiteter  Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung  oder  aod^ 
EU  Eiterbildung  und  zu  einer  Umwandlung  des  apoplektischen  He^ 
des  in  einen  Geh irnabscess,  —  Die  von  der  Haemorrhagie  verschont«« 
Theile  sind  bei  einigermassen  bedeutenden  Ergüssen  blutleer,  ua4 
zwar  um  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat  ist;  kleine  capillÄfl 
Blutergusse  haben  keinen  Einfluss  auf  den  Blutgehalt  des  übrigen 
Gehirns.  Besonders  blutleer  erscheint  bei  grosseren  Ergüssen  diö 
Uemiephäre,  in  welcher  der  Herd  seinen  Sitz  hat  (s*  S*  184),  Aad» 
die  SU baraehno idealen  Räume  sind  leer,  die  Gyri  flach  gedrückt, 
die  Sulci  verschwunden.  Da  das  unebene  Ansehen  der  Gehirn- 
oberfläche  wesentlich  durch  die  Anwesenheit  von  CcrebrospiuJ* 
flüssigkeit  und  von  bluthaltigen  Gefassen  zwischen  den  Gehirnwifl- 
düngen  bedingt  ist,  so  erscheint  die  Gehirnoberfläche  bei  gros«ai 
Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben.  —  Das  Gehirn  erträgt  di« 
Verletzung,  welche  es  hei  der  Apoplexie  erlahrt,  nur  sehr  s^lteoi 
ohne  dass  die  gesammte  Ernährung  desselben  leidet.  Der  aUmi* 
ligen  Abnahme  der  Geisteskräfte,  welche  wir  bei  fast  allen  Ajpo- 
plektikern  beobachten,  entspricht  eine  allgemeine  Atrophie  des  Ge- 
hirns, zu  welcher  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Turk  emc  hk 
tief  in  das  Kückenmark  verbreitete  Degeneration  derjenigen  Faser 
Züge  gesellt,  welche  mit  dem  haemorrhagisehen  Herde  zusamniöi* 
hängen. 

$.  3.     Sjiu|il<»tiif  und  Verliur. 

Die  Apoplexie  tritt  in  manchen  Fällen  unerwartet  bei  FctsomI 
auf,  welche  sich  bis  dahin  ganz  gesund  gefühlt  haben;  in  anderea 
Fällen  gehen  derselben  Vorboten  voraus,  welche  dem  Arzte  ußö 
oft  selbst  den  Laien  die  Besorgniss  einflössen,  dass  der  Kranke  TOft 
einem  Schlagfluss   bedroht  sei.     Die  Kranken   klagen   über  Kopt' 
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kkmerz  oder  über  Schwere  itad  Eingenomitienseia  des  Kopfes,  über 

Dbrensausen,  f  limniern  vor  den  Augen,  haben  Anfall«^  von  Sehwin- 

Bei,  schlafen  schlecht,   sind  aufgere*^t  uad  gereizt;   dazu   gesellen 

Bch  Yoo  Zeit  zu  Zeit  als  besonders  ominöse  Symptome  das  vorüber- 

bebende  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  Taubsein  einzelner  Glie- 

pder,  der  momentane  Verlust  des  Gedächtnisses  für  einzelne  Worte 

und  Zahlen  oder  vorübergehende,  auf  einzelne  Muskelgrnppen  be-- 

schrankte  Lähmungen.    Die  Vorboten  der  Apoplexie  sind  somit  die* 

lidben  Erscheiniiogeo,  welche  vrir  in  den  vorausgegangenen  Capi- 

[tcla  als  Symptome  der  allgemeinen  und  partiellen  Hyperaemie,  und 

IäU  Symptome  der  durch  Entartung  der  Gefiisswünde  entstehenden 

ipartielleQ  Anaemie  des  Geliirns  angeführt  und  erklärt  haben,  ein 

IVerhalten,  welches  durchaus  mit  der  in  der  Aetiologie  erörterten 

f  ungemein   häufigen  Abhängigkeit  der  Gehirnblutungen  theila  von 

Vkm  vermehrten  Seitendruck  in  den  Gehirngefassen,  theils  von  der 

Entai'tung  der  Wände  derselben  in  Einklang  steht,    Uebrigens  lä^st 

licli  im  concreten  Fall  nicht  immer  entscheiden,   ob  die  vorüber- 

kelicnden  partiellen  Anaesthesiecn  und  Lähmungen,  die  ,, Mahner**^ 

irnlche  den  apoplektiscben  Anfällen  vorausgehen,  von  Thrombosen 

dcinei"  Gefässe   oder   von  kleinen  capillären  Blutungen   abhängen. 

Im  letzteren  Falle  darf  man  sie  selbstverständlich  nicht  zu  den  Vor- 

Oten  zählen. 

Die  Zerstörung  von  Gehirnfasern,  mögen  dieselben  bei  grossen 

itravasaten  zertrümmert  oder  bei  kleinen  capillären  Blutergüssen 

ireicbt  sein,  kann,  wie  wir  wiederholt  aasgesprochen  haben,  keine 

nderen  directen  Folgen  haben,  ab  partielle  Lähmung.  —  Da 

lie  Zerstörung  gewisser  Abschnitte  im  Gehirn,  namentlich  in  den 

?oeeen  Marklagern  der  Hemisphären,  keine  unserer  Beobachtung 

Uganglichen  Functionsötörungen  im  Gefolge  hat,  so   erklärt  sich 

ticht,  dass  kleine  Haemorrhagieen,  ebenso  wie  andere  Erkrankungen 

l  jenen  Theilen,  während  des  Lebens  zuweilen  nicht  erkannt  werden. 

Als   den    häufigsten  Sitz   der  Haemorrhagieen   haben   wir  das 

Corpus  striatum  und  den  Thalamus  opticus  bezeichnet;  eine 

rstorung  dieser  Theile  oder  der  Pedunculi  cerebri  bringt  Läh^ 

'Töttng  der  entgegengesetzten  Korperhälfte  hervor.    Es  lasst 

sich  leicht  nachweisen,  dass  die  Läbmung,  weiche  durch  die  Zer- 

BtöruDg  der  genannten  Theile  entsteht,  nur  darin  ihren  Grund  hat, 

-äass  die  Leitung   von   den  Organen,   welche   bei   den  Denk-  und 

WFillensacten  functioniren,  zu  den  motorischen  Nerven  und  zu  den 

luakeln  unterbrochen  ist;  die  Fähigkeit,  zu  denken  und  zu  wollen, 

pirt  ungestört.    Wenn  wir,  nachdem  der  apoplektische  Insult,  wäh* 

'end  dessen  das  Bewusst^ein  vollkommen  erloschen  ist   (s.  unten), 

-Vorübergegangen  ist,  die  Kranken  auffordern,  uns  die  gelähmte  Hand 

reichen,  so  nehmen  sie,  als  ein  sicheres  Zeichen,   dass  sie  die 

J^bsicht  haben^  den  geforderten  Act  auszufubreu,  da  die  gelähmte 

[Hand  ihrem  Willen  entzogen  ist,  die  andere  Hand,  deren  Nerven 

|tmd Muskeln  wegen  der  Integrität  der  Leitung  ihrem  Willen  ge* 


horcht,  zii^ölTe.    ^Andererseits  versetzt  in  frischen  Fallen  jeder  »o- 
torim-he  Nerv  der  gelähmten  Seite,  auf  welchen  wir  den  Liductioag- 
8troui  einwirken  lassen,  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  Con- 
traction.     Es    fehlt  somit   allein    die    Verbindung   zwischen  dem 
centralen  Erregungsapparat  und  den   motorischen  Nerven.  —  Aui 
diejenigen  Bewegungen  der  gelähmten  Seite,  welche  ohne  £influ8s 
des  Willens  auf  refleetorischem  Wege  zu  Stande  kommen,  bat  dieee 
Unterbrechung  keinen  Einiluss,  denn  Kranke,  welche  in  Folge  eiaer 
Apoplexie  in  der  linken  Grosshiruhemisphäre  den  rechten  Arm  und 
das  rechte  Bein  nicht  bewegen  können,  bewegen  bei  der  Respira- 
tion  die   rechte    Thoraxhälfte   eben   so   gut   wie  die   linke.     Aach 
die  Verbindung  zwischen  den  motorischen  Nerven  und  denjenigen 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  welche  bei  gewissen  Stimmungen 
und  Affecten  sich  in  Erregung  befinden,   ist   nicht  immer  gleich- 
zeitig mit  der  in  Rede  stehenden  Unterbrechung  der  Leitung  auf- 
gehoben.    Dafür  spricht,  dass  manche  derartige  Kranke,  wenn  m 
nicht  im  Stande  sind,  auf  unsere  Aufforderung  die  eine  Gesichtä- 
hälfte  zum  Lachen  oder  zum  Weinen  zu  verziehen,  dieselbe  gani 
wie  sonst  bewegen,   wenn  sie  nicht  lachen  oder  weinen   wollen, 
sondern   in  Aftect  gerathen.     Ebenso   schliesst  die  Unterbrechung 
der  Leitung  von  den  bei  den  Willensacten  erregten  centralen  Ge- 
bilden zu  den  motorischen  Fasern  nicht  noth wendig  ein,  dass  RUch 
die  Verbindung  der  letzteren  mit  sensiblen  und  mit  anderen  moto- 
rischen Fasern  unterbrochen  sei.     Wir  finden  im  Gegentheil,  daö 
zuweilen  in   den  gelähmten   Theilen  Reflexbewegungen   und  Mit- 
bewegungen ungestört  oder  sogar  besonders  leicht  zu  Stande  kom- 
men, so  dass  es  scheint,  dass  die  Erregung  der  motorischen  Fasero, 
wenn  sie  nicht  mehr  vom  Wüten  abhängig  ist,  durch  Reflex  leichter 
zu  Stande  kommt   als  sonst,  —  Charakteristisch   für   die  in  Folg« 
einer  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus  der  einen 
Hemisphäre  eintretende  halbseitige  Lähmung  ist  die  Beschränkung 
derselben  auf  die  Muskeln  der  Extremitäten,  auf  diejenigen  Muskeb 
des  Gesichts,  wxdche  zum  Mundwinkel  und  zur  Nase  gehen,  und 
auf  die  Muskeln,   durch   welche   die  Zunge   her  vorgestreckt  wird. 
Fast  immer  können  die  Kranken  auf  der  gelähmten  Seite  in  nor- 
maler Weise  kauen,  die  Stirn  in  Falten  ziehen,  die  Augenlider  öffnen 
und  schliesseu,  jede  Bewegung  der  Augen  ausführen  etc*    Dagegt?» 
sind  die  Kranken  oft  nicht  im  Stande,  den  gelähmten  Arm  und  dcD 
gelahmten  Fuss  in  der  Höhe  eine«  Zolles  vom  Bett  xu  erheben;  a«t 
der   kranken  Seite  hängt  der  Mundwinkel   herab,   das  betrefltode 
Nasenloch  ist  verengt,  zuweilen  wird  die  Wange  bei  jeder  ExJpi* 
ration  wie  ein  schlaffes  Segel  aufgebläht,  wähi-end  auf  der  gestmidfD 
Seite  der  Mundwinkel  nach  Aufwärts  gezogen  und  das  Na^enlocb 
erweitert  ist.    Streckt  der  Kranke  die  Zunge  heraus,  so  wei- ' 
Spitze  derselben  nach  der  gelähmten  Seite  ab,  weil  nur  die  M 
der  anderen  Seite  die  Zungenwurzel  vorschieben  und  dieZuiiu 
langem.     In  den  meisteu  Fällen  tritt  gleichzeitig  mit  der  b 
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Bgeü  Paralyse  eine  halbseitige  Anaestheeic  ein^  aber  diese  verliert 
^cb  gewohnlieli  nach  einiger  Zeit  gänzlich  oder  doch  zum  grossten 
Theil,     Dieser  Verlauf  der  Änaesthesie,  sowie  die  Erfahrung,  dass 
Thiere  bei  der  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
unempfindlich  sind,  und  dass  ihre  Fähigkeit,  peripherische  Schmer- 
len zu  empfinden,  nach  Hin  wegnähme  derselben  noch  fortbesteht, 
kicheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  vorübergehende  Anaesthesie  der 
l|elihinteD  Korperhälfte  nicht  unmittelbar  von  der  Zerstörung  des 
i Corpus  striatum  und  des  Thalamus,  sondern  von  der  in  Folge  des 
lltitergasses  eintretenden  Compression  der  Capillaren  der  unter- 
balb  derselben  gelegenen  Gehirnabschnitte  abhängt» 

Ganz  dieselben  Symptome,    welche  durch  Blutergüsse  in  den 
Thalamus  und  das  Corpus  striatum  entjstehen,  werden  durch  Blut- 
ergüsse an  anderen  Stellen  derGrosshirnhemisphäre  her- 
irgebracht,   vorausgesetzt,   dass  dieselben  so   massenhaft   sind, 
die  Capillaren  des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  durch 
lieselben  comprimirt  werden.    Nach  den  Erörterungen,  welche  wir 
vorigen  Capitel  über  die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  und  über 
[hn  Etnfluss  derselben  auf  die  cerebralen  Functionen  gegeben  haben, 
boa  diese  üebereinstimmung    nicht  als  auffallend  erscheinen,  sie 
.Duss  vielmehr  als  selbstverständlich  und  nothwendig  bezeichnet  wer- 
Der  einzige  Unterschied  ist  folgender:   Ein  grosser  apoplekti- 
^  scher  Herd,  durch  welchen  das  Corpus  striatum  oder  der  Thalamus 
lerstort  wird,  hinterlässt  eine  Hemiplegie,  die  sich  niemals 
'  rieder  verliert;  nur  ganz  kleine  Herde  in  den  genannten  Thei- 
Q,  durch  welche  die  Fasern  und  Ganglienzellen  nicht  zertrümmert, 
dero  nur  auseinander  gedrängt  werden,  hinterlassen  zuweilen  Läh- 
Bttngcn  von  vorübergehendem  Bestände.     Aus  diesem  Erfahrungs- 
le  dürfen  wir  schliessen,  dass  der  ohne  Zweifel  im  Gehirn  vor- 
kandene  Apparat,    welcher   die   motorischen  Nerven    in  Erregung 
^meetzt,  wenn  er  selbst  von  den  Organen  des  Willens  aus  in  Er- 
pmg  versetzt  wird,  seinen  Sitz  in  der  Gegend  des  Corpus  stria- 
und    des  Thalamus    hat.     Umfangreiche    apofjlek tische  Herde 
g€gen,  welche  an  anderen  Stellen  der  Grosshirnheniisphäre  ihren 
Htz  haben,  hinterlassen  nicht  selten  Ijäbmungen,  welche  nach  kur- 
«rem  oder  längerem  Bestehen  wieder  verschwinden.     Wir  dürfen 
diesem  Verlaufe  annehmen,  dass  die  Capillaren  des  motorischen 
eutralherdes  mit  der  theilwcisen  Resorption  des  Extravasates  von 
_  ^m  Drucke  befreit,  dem  Blute  wieder  zugänglich  geworden  sind, 
odßr  dass  das  collaterale  Oedcm  in  der  Umgebung  der  zertrimimer- 
jten  Gehirnstelle,  welches  sich  bis  zum  Sitze  des  motorischen  Cen- 
Jherdes  erstreckte,  mit  der  Vernarbung  des  apo[>lektischen  Her- 
verschwunden ist. 

Bei  Blutergüssen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Co  rticalsul>stanz 
*ef  Gros  ßhirnhem isphären    haben   und    fast  immer  mit  Blu- 
ftrigen  in  das  Gewebe  der  Pia  matcr  verbunden  sind,  tritt  in  ein- 
üerij  aber  nicht  in  allen  Fällen  Hemiplegie  auf.    Diese  Verschie* 
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dcnhcit  liangt  ohne  Zweifel  davon  ab,  wie  weit  eich  die  wiodcrhoU 
erwähnten  Folgen  der  Haemorrhagie ,  Compression  der  Capillareo 
oder  eoDaterales  Oedem,  nach  Innen  erstrecken,  ob  sie  die  Gegend 
des  Corpus  etriatum  und  des  Thalamus  erreichen,  oder  niehl  Aasser* 
dem  werden  bei  diesem  Sitze  der  Blutung  zuweilen  allgemeine  Con- 
vulsionen  und  in  den  meisten  Fallen  schwere  Störungen  der  psychi- 
schen Functionen  beobachtet.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Indiri- 
duen  mit  sehr  vorgeschrittenen  und  weit  verbreiteten  Entartungen 
oder  Atrophieen  der  Corticalsubstanz,  wenn  dieselben  einseitig  sind, 
oft  keine  psychischen  Störungen  darbieten,  ist  das  häufige  Vor- 
kommen der  letzteren  bei  einseitigen  Apo|>!exieeu  der  Cortic-alsub- 
stanz  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  die  Uaemorrhagieen,  und  dass 
besonders  die  sich  an  dieselben  anschliessenden  entzündlichen  Vor- 
gänge in  der  Pia  mater,  deren  Erkrankungen  eine  grosse  Neigung 
haben,  sich  auf  weite  Strecken  zu  verbreiten,  leicht  auf  die  andere 
Hemisphäre  übergreifen. 

Haemorrhagieen  in  der  Brücke,  wenn  sie  einen  irgend  be- 
trachtlichen Umfang  haben,  und  Haemorrhagieen  in  der  Medulla 
oblongata,  selbst  wenn  sie  ganz  beschränkt  sind,  führen  in  der 
Regel  schnell  zum  Tode.  Bei  kleinen  Blutergüssen  in  den  seitlicheii 
Hegionen  der  Brücke  entsteht  Änaesthesie  und  Lähmung  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite,  bei  kleinen  Blutergüssen  in  der  Milte  dtar 
Brücke  doppelseitige  Lähmung. 

Bei  Haemorrhagieen  im  kleinen  Gehirn  findet  man  hanfig^ 
die  gegenüberliegende  Seite  gelähmt*    Doch  hängt  diese  Hemiplegiö 
sicher  nicht  direct  von  der  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  ab,  dÄ^ 
bei   umfaugreiclien   Zerstörungen   desselben  oft  keine  Lähmungeci^ 
beobachtet  werden. 

Alfin  darf  deshalb,  weil  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des  Gc-* 
hirns  Blutungen  beobachtet  worden  sind,  nicht  etwa  glauben,  d 
bei   den    von  Gehirnhaemorrhagieeu   abhängenden  Ijähmungen  di 
einzelnen  Fälle  gewöhnlich  ein  von  einander  sehr  abweichendes  Ver 
halten  darboten.    Im  Gegentheil,  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  zei 
eine  auffallende  Uebereiustimmung,  indem  sie  zu  der  oben  genaue 
beschriebenen    Hemiplegie    führen»      Es   ist   selbstvcrstäudlich   vo' 
grosser  praktischer  Wichtigkeit,  diese  Thatsaehe,  welche  sieh  ein 
fach  daraus  erklärt,  dass  nach  statistischen  Zusammenstellungen  \, 
aller  Gehirn  haemorrhagieen  in  denGrosshirnhemisphi 
ren,  und  zwar  in  der  Nähe  des  Corpus  striatum  und  de 
Thalamus  ihren  Sitz  haben,   zu  kennen.  —  Es  gibt  einzelfii 
höchst  wunderbare  Ausnahmen  von  der  Halbseitigkeit  der  Lähmani 
und  von  dem  gekreuzten  Auftreten  derselben  bei  Haemorrhagii 
der  Grosshirnhcinisphären,  fTjr  welche  wir  y.ur  Zeit  keine  genügend 
Erklärung  zu  geben  im  Staude  sind.    Indessen  wir  müssen  hinzu 
fügen,  dass  in  neuerer  Zeit,  in  welcher, man  mit  grosser  S 
alle  neben  der  Haemorrhagie  vorhandenen  Anomalieen,  nam* 
die  Verstopfungen   der  Gehirnatlerien ,   einer  genaueren   Controli 
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uatertieht,  und  bei  der  Deutung  der  Symptome  in  Anschlag  bringt, 
lie  PuWicatioßen  solcher  Änsnahmefille  sich  sehr  vermindert  hat 
Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  der  Gehirnhaemorrhagie, 
[welche  man  als  apoplektischen  Insult  bezeichnet,  und  welche 
Imir  bei  kleinen  Blutergüssen  vermisst  wird,  hängt  nicht  direct  von 
fderlocalen  Verletzung  des  Gehirns,  sondern  von  dem  Einflasse  der- 
selben auf  das  übrige  Gehirn  ab.    Wir  werden  g^päter  zeigen,  dass 
der  apoplektische  Insult  zwar  in  den  meisten  Fällen  die  Scene  er- 
Bftoet,  in    manchen  Fällen   aber  erst  später  zn  den  geschilderten 
LihmungserscheinuDgen  hinzutritt.  —  Nur   selten  entwickelt  sich 
der  apoplektische   Insult   allmälig,    und   zwar   wahrscheinlich   nur 
dann,  wenn  die  Blutung  langsam  erfolgt;   in   den   meisten  Fällen 
tritt  er  plötzlich  ein,  so  dass  die  Kranken,  wie  ^voa  einem  Schlage 
getroffen**,  oft  mit  einem  Schrei  zu  Boden  fallen,    Das  Bewusatsein 
ist  während  des  Anfalles  vollständig  aufgehoben,  die  Fähigkeit,  zu 
j  cinptin  Jen  und  sich  zu  bewegen,  vollständig  erloschen.    Meist  sind 
[iueh  die  Sphinkteren  gelähmt,  so  dass  Stuhlgang  und  Urin  nnwill- 
cürlich  abgehen.    Nur  die  von  der  Medulla  oblongata  abhangigen 
ReÄpirationsbewegungen  werden  von  den  Kranken  noch  ausgetnhrt? 
•ber  die  Athemzüge  erfolgen  in  grossen  Pausen  und  sind  gewöhn- 
lich, weil   das   gelähmte  und  schkflT  herabhängende  Gaumensegel 
Jtirch  die  Luft  in  Vibration  versetzt  wird,  laut  und  schnarchend. 
Ein  eigenthümliches  Aussehen  des  Kranken  entsteht  dadurch,  dass 
^ie  schlaffen  Backen  bei  jeder  Exspiration  aufgebläht  werden,    Ofl 
litt  im  Anfange  des  Anfalles  Erbrechen  ein;  der  Puls  ist  auffallend 
tegsam,  die  Pupillen  eng. 

Gewohnlich  nimmt  man  an,  dass  der  apoplektische  Insult  eine 
Folge  des  Druckes,  der  Quetschung  sei,  welchen  die  Nervenfasern 
ttd  Ganglienzellen  des  ganzen  Gehirns  von  Selten  des  Extravasates 
riitten;  indessen  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Druck  niemals 
«tirker  werden  kann,  als  der  Blutdruck  in  den  Gehirnarterien;  denn 
«obald  die  Spannung  in  den  Theilen,  welche  die  Gefässe  umgeben, 
ebenso  stark  ist,  als  die  Spannung  des  Blutes  in  den  Gefässen  selbst, 
kairn  kein  Blut  aus  diesen  mehr  ausfliesscn.    Dass  aber  ein  solcher 
)ruek  bei  Weitem  nicht  gross  genug  ist,  um  die  Erregbarkeit  der 
lervenfasern  zu  vernichten,  unterliegt  nach  den  Erfahrungen,  welche 
an  periph**rischen  Nerven  zu  machen  Gelegenheit  haben,  keinem 
Bweifcl.    Auch  das  Folgende  spricht  gegen  die  Richtigkeit  der  gang- 
en Erklärung,     Hingen   die    Lähmungserscheinungen   von   dem 
drucke  ab,  welchen  die  Gehirnfasern  bei  Apoplex ieen  erfahren,  so 
Bofiste  ein  Aderlass  nicht  nur  in  einzelnen,  sondern  in  allen  Fällen 
He  Lähmungserschcinungen  beseitigen,  vorausgesetzt,  dass  so  viel 
*Blut  entleert  würde,  dass  der  Druck  im  ganzen  Gefässsystem,  na- 
meotlich  in    den  Arterien,   wesentlich  herabgesetzt  würde.     llißrlK 
^welcher  sich  gleichfalls  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  Ableitung 
ili  Rede  stehenden  Erscheinungen  von  einem  Gehirndruck  aus- 
ftpricht,  glaubt,  da«s  die  Zufälle,  welche  auf  iteclinung  von  ^Gehirn* 
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druck"  geschoben  werden,  einem  geringen  Grade  von  Erschüti 
angehorten ;  aber  abgesehen  davon,  daas  von  einer  solchen  Eri 
tcriing  bei  Extravasaten,  welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind, 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann,  läset  sich  auch  keine  auf  der 
selben  beruhende  anatomische  Veränderung  nachweisen.    Wir  leitea 
den  apoplektischen  Insult  von  der  plötzlich  eintretenden  Coinpresai0ii 
der CapÜlaren,  von  der  Anaemi e  der  Gehirnsubstanz  ab.  Diese 
Anaemie  ist  bei  allen  grossen  Haemorrhagieen  nicht  nur  nach  dein 
Tode  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  sondern  sie  verräth  sich  auch 
schon  während  des  Lebens  durch  ein  sehr  wichtiges,  aber  gewöhn* 
lieh   falsch    gedeutetes   Symptom,    nämlich   durch    das    auflalleodi^ 
Schlagen    der   Carotiden,     Diese  Erscheinung  wird   fast  all- 
gemein, —  obgleich  man  jeden  Augenblick  in  den  Arterien  seinca 
Fingers  dasselbe  Phänomen  hervorrufen  kann,  wenn  man  einen  Fa- 
den fest  um  die  Fingerkuppe  bindet,  —  als  ein  Zeichen  von  „vtT* 
mehrtem  Blutandrang  zum  Kopfe"  aufgefasst,  während  sie  doch  nichtll 
Ander<»s  bedeutet,   als  dass  der  Abflass   des  Blutes  in  das  Cavüm 
cranii  gehemmt  ist.    Alle  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Hiuti^, 
durch  welche  der  Raum  der  Schädelhöhle  in  dem  Grade  beschrankt 
wird,  dass  der  Abfiuss  von  Blut  aus  den  zufuhrenden  GefasseD  eine 
beträchtliche  Hemmung  erleidet,  also  nicht  nur  massenhafte  Blut- 
ergüsse, sondern  auch  abundante  Exsudate  und  Transsudate,  grosM 
Tumoren  etc.,    sind  mit  verstärktem  Schlagen   der  Carotiden  ver- 
bunden.   Findet  man  dieses  Symptom,  ohne  dass  der  linke  Ventri- 
kel hypertrophisch  ist  und  ohne  dass  ein  entsprechend  verstärkte* 
Pulsiren  auch  in  anderen  Arterien  wahrgenommen  wird,   so  kaott 
dasselbe  in  fraglichen  Fällen  die  Diagnose  eines  Gehirnleidens,  durch 
welches  der  Schädel  räum  beengt  wird,  wesentlich  erleichtern.    Meioe 
Schuler  haben  auf  meiner  Klinik  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  m^ 
von  der  Richtigkeit  der  Deutung  und  von  dem  grossen  diagnoeii- 
öchen  Werthe  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  zu  überzeugen*  — 
Wenn  wir  die  physikalischen  Verhältnisse  ins  Auge  fassen^  »o  «r*; 
gibt  sich,  dass  Anaemie  und  zwar  arterielle  Anaemie  des  Gehirns  dip* 
roals  durch  Zerreissung  von  Capillaren  herbeigeführt  werden  kann: 
der  Aiisfluss  von  Blut  aus  zerrissenen  Capillaren  kann  nämlich  ouf 
so  lange  dauern,  bis  die  Spannung  des  bchädelinhaltes  der  SfMW* 
nung  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren  gleichkommt.    Diesem  Bii- 
sonnement  entspricht  die  Thatsacbe,  dass  bei  capillaren  Hm- 
morrhagieen  der  apoplektische  Insult  fehlt.  -—  Zvrreifii 
dagegen  ein  arterielles  Gefäss,  und  hört  die  Blutung  nicht  aus  anJ<^ 
ren  Ursachen  frühzeitig  auf,  so  wird  endlich  die  Spannung  in  itm 
umgebenden  Parenchym  eben  so  gross  werden,   als  die  Spanoung 
des  Blutes  innerhalb  der  Arterien;   und  da  diese  grosser  ist,  fthSf 
des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren,  so  müssen  letztere  cod 
und  für  da«  arterielle  Blut  undurchgängig  werden.     Dem  ♦ ; .  ^ 
chend  kommt  der  apoplektische  Insult  bei  arteriellen Bl«* 
tun  gen,  die  zur  Bildung  einer  Blutlache  führen  ^  (aslcoo 
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fitant  Tor.    Analysirt  man  die  oben  angeführteD  Symptome  des  apo- 

plektischen  Inpultes,  so  stellt  sieh  heraus,  dags  während  desselben  die 
Faaetionen  beider  Grossbirnhemisphären  erloschen  sind.  Die  Kran- 
keu  haben  keine  Empfindung,  seibat  bei  der  Einwirkung  der  stärk- 
sten peripherischen  Reize;  sie  sind  niüht  im  Stande,  irgend  eine  Be- 
wegung auszuführen,  ihr  Bewusstsein  ist  erloschen.  Dagegen  dauert 
die  Function  derjenigen  Gehirnabschnitte,  durch  welche  die  für  das 
Fortbestehen  des  Lebens  unerlässüchen  Acte,  namentlich  die  Re- 
spiration, vermittelt  werden,  fort.  Augenscheinlich  hat  dies  Verhal- 
ten darin  seinen  Grund,  dass  die  Falx  die  gegenüberliegende  Hemi- 
sphäre weit  unvollkommener,  als  das  Tentorium  die  MeduUa  oblon- 
»gata  vor  einer  Compression  der  Ca[iil]ar0n  durch  den  Druck  dea 
Extravasates  schützt.  Blutergüsse  unterhalb  des  Tentorinms  sind 
selbst  bei  geringem  Umfange  deshalb  eo  gefährlich,  weil  bei  ihnen 

^  dieser  Schutz  der  Medulla  oblongata  fortfällt,  so  daes  dieselbe  leicht 

B  durch  Compression  ihrer  Capillaren  ausser  Function  gesetzt  wird. 
li'h  lasse  dahingestellt  sein,  ob  die  Verlangsamung  der  Herzaction, 
die  rerminderto  Frequenz  der  Athemzüge,  die  Verengerung  der  Pu- 

I  piUe,  welche  bei  Blutergüssen  oberhalb  des  Tentoriums  während  des 
apoplektischen  Insultes  beobachtet  werden,  darin  ihren  Grund  haben, 
dass  der  Vagus  und  der  Oculomotorius  in  Folge  des  auf  sie  fort- 
wirkenden, aber  durch  das  Tentorium  abgeschwächten  Druckes  sich 
in  einem  Zustand  erhöhter  Erregung  befinden. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  während  des  apoplcktischen  Insults, 
«ondern  kommt  er  aus  demselben  wieder  zu  sieb,  so  schliesaen  sich 
nach  einigen  Tagen  an  den  Anfall  die  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Encephalitis  an.  Diese  hängt  von  der  Verletzung 
ab,  welche  das  Gehirn  bei  der  Blutung  erfahren  hat,  und  muss  da- 
her als  eine  traumatische  bezeichnet  werden»  Die  Symptome  der- 
selben sind,  wenn  sie  keine  bedeutende  Intensität  erreicht  und  nur 
^uBindegewebsneubildung  in  der  Umgebung  des  Herdes  führt,  Pnls- 
beschlvunigung  und  andere  Fiebererscheinungen,  Kopfsehmerz,  Fun- 
kensehen, Delirien,  zuweilen  auch  Zuckungen  und  Contracturcn  in 
den  gelähmten  Theilen.  Nach  einiger  Zeit  massigen  sich  und  ver- 
schwinden endlich  diese  „Keactionsersch  einungen  **,  und  der 
Kranke  ist  bis  auf  die  zurückbleibende  Lähmung  gesund.  Erreicht 
Aber  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  bedeutende 
Intensität,  und  iührt  sie  zu  ausgebreiteter  entzündlicher  Erweichung, 

[  30  Bchliessen  sich  an  die  geschilderten  Erscheinungen  die  einer  all- 
gemeinen Paralyse  an,  und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  zu  grosser 
Heftigkeit  der  sogenannten  Reactionserscheinungen. 

Durch  die  verschiedene  Grosse  und  Zahl  der  haemorrhagisehen 
Herde,  durch  den  verschiedenen  Sit-/  derselben,  durch  die  grossere 
oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Bhitnng  erfolgt,  so- 
^^  durch  die  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  in  der  um- 
gebenden Gehirnmassc  entstehen  mannigfache  Vcrschiedenhei- 
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teil  im  Verlaufe  einer  Gehirnhacmorrhagie,  von  denen  wir  nu 
die  wichtiggten  erwähnen. 

Ein  ziemlich  häufiges  Krankheitsbild,  welches  einem  ach oel 
entstehenden  umfangreichen  Bluterguss  oder  dem  gl  eich 
zeitigen  Auftreten  mehrfacher  Blutungen  entspricht,  ii 
folgendes :  Nachdem  Vorboten  vorhergegangen  sind,  oder  auch  ohr 
dieselben,  tritt  plötzlich  ein  apoplektischer  Insult  ein ;  der  Kran) 
kommt  aus  demselben  nicht  wieder  zu  sich,  die  Lähmung  schreite 
auch  auf  die  Medulla  oblongata  fort,  das  Atlimen  wird  unregej 
massig,  der  Puls  aussetzend  und  klein,  die  Pupille  weit,  und  scha 
nach  wenigen  Minuten  (Apoplexie  foudroyante)  oder  erst  nach  eini 
gen  Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  einem  zweiten  Bilde,  welches  am  Häufigsten  zur  Beobaob« 
tung  kommt  und  einem  gleichfalls  schnell  entstehenden,  abei 
wahrscheinlich  weniger  umfangreichen  Bluterguss  an 
der  gewöhnlii^hen  Stelle  entspricht,  entsteht  ebenfalls  zunächst  ein 
apoplektischer  Insult;  mau  erkennt  schon  während  der  Daner  dei 
bewusstlosen  Zustandes  an  dem  verzogenen  Gesicht,  an  der  besoik'« 
ders  schlafien  Beschafienheit  der  Muskeln  auf  der  einen  Seite,  rU' 
weilen  auch  an  der  Erweiterung  der  einen  Pupille,  auf  welcher  Sritd 
die  Lähmung  vorhanden  ist.  Nach  einigen  Minuten  oder  nach  eim* 
gen  Stunden,  zuweilen  erst  am  anderen  Tage,  erwacht  der  Kranke 
allmäliir  aus  dem  Sopor;  aber  er  spricht  undeutlich,  und  die  halb- 
seitige Lähmung  mit  den  früher  geschilderten  Eigen thümlichkeitcQ 
ist  dann  deutlich  zu  erkennen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  ent- 
stehen Fieber  und  die  übrigen  Symptome  der  traumatischen  Enc«' 
phalitis.  Nach  dem  Verschwinden  derselben  bleibt  der  Kranke  f&f 
den  Rest  seines  Lebens  halbseitij:^  gelähmt,  wenn  auch  der  Theil 
der  Lähmung,  welcher  von  dem  Oedem  in  der  Umgebung  der  Apo- 
plexie abhängt,  mit  der  Zeit  verschwinden  kann, 

Li  anderen  Fällen,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn  dil 
Blutung,  nachdem  sie  für  kurze  Zeit  aufgehört  hatte, 
wiederkehrt  und  in  massigem  Grade  fortdauert,  beginot 
die  Krankheit  mit  einem  apoplektischen  Insult,  aus  welchem  det 
Kranke  nach  einiger  Zeit  wieder  erwacht*  Man  bemerkt  zwar  difl 
halbseitige  Lähmung,  hoffit  aber,  dass  der  Kranke  für  dieses  Mal  mit 
dem  Leben  davon  kommen  v^erde.  Aber  nach  wenigen  Stunden 
fängt  das  Bewusstsein  von  Neuem  an  zu  sehwinden,  erlischt  eoii- 
lieh  ganz,  kehrt  nicht  wieder  zurück,  und  der  Kranke  geht  koma- 
tös zu  Grunde. 

Einer  langsam  erfolgenden,  aber  zuletzt  sehr  re| 
lieh  werdenden  Haemor  rhagie  seheint  das  Bild  zu  enlspre« 

bei  welchem  nicht  der  apoplektische  Insult  die  Scene  eröffnet,     

dern  eine  halbseitige  Lähuiung,  zu  welcher  sich  erst  später  Bewusst*' 
losigkeit  und  aligemeine  Gehirnparalyse  hinzugesellt.  ^^ 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  noch  andere  Krankh^H 
bilder  anreihen  und   namentlich  die  Modificationen ,   welche  Ji^H 
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lebieilene  Heftigkeit  der  reactiren  Etitsfiiiuduiig  in  der  Umge- 
^erde«  und  durch  die  verschiedenen  Grade  der  consccu* 
jlbic  des  Gehirns  entstehen,  austTihrlich  seh ildern  wollten. 

Wir  können  in  Betreff  der  Prophylaxia  der  Apopleitie  auf 

1*  und  4.  Capite!  dieses  Abschnittes  verweisen,  denn  die  Pro- 
laxis  der  Gehirnblutungen  verlangt  diejenigen  Massregeln,  welche 
in  der  Therapie  der  GehirnhyperaeTnic  und  der  durch  Arterien* 
nkung  entstand enen  Circulationsstorungen   beBprochen  haben, 
ein  Kranker  einmal  eine  Apoplexie    überstanden,   so  musa  er 
Inders  vorsichtig  sein  und  jede  Veranlassung  vermeiden,  durch 
he  die  Gehirngefasse  überfüllt  und  ausgedehnt  werden  konnten; 
entlieh  mtiss  er  sieh  vor  langen  und  üppigen  Mahlzeiten  hüten 
für  regelmässige  Leibesoffnung  sorgen. 
Ist  eine  Gehirnblutung  zu  Stande  gekommen,  so  würde  es  un* 
I  Aufgabe  sein,  die  Fortdatier  der  Blutung  zu  verhüten,  die  Ke- 
tion  des  Extravasats  und  die  Bildung  der  apoplekti sehen  Narbe 
befördern.    Wir  dürfen  uns  aber  über  unsere  Macht  keine  Illu- 
en  machen  und  müssen  eingestehen,  dass  wir  weder  ein  Mittel 
en,  um  die  Blutung  zu  stillen,  noch  ein  Mittel,  um  die  Resorp- 
I  und  die  Vernarbung  7ai  beschleunigen.    Wir  sind  bei  der  Be- 
idlung  der  Gehirnblutung  genöthrgt,  uns  darauf  zu  beschränken, 
»geiihrlichsten  Symptome  nach  Möglichkeit  zu  bekämpfen.  Nicht 
llige  Kranke   mit   apoplektischem  Insult   kommen  wahrend   der 
der  einer  Venaesection  zum  Bcwusstsein,  und  es  hat  in  der  That 
l  Anschein,  als  ob  wir  nicbt  selten  durch  die  Venaesection  das 
[bergreifen  der  Lahmung  von  den  grossen  Hemisphären  auf  die 
I  daa  Fortbestehen  des  Lebens  unentbehrliche  Medulla  oblongata 
Blüten  und  dem  Krauken  das  Leben  erhalten  konnten.     Auf  der 
eren  Seite  wird  aber  gleichfalls  in  nicht  wenigen  Fällen  unver- 
mbar  durch  eine  Venaesection  wahrend  eines  apoplektischcn  An- 
is der   tÖdtliche  Ausgang   befördert:    es  tritt  unmittelbar  nach 
I  DlutTerlust  allgemeiner  Collapsus  ein,  aus  welchem  der  Kranke 
\  nicht  wieder  erholt.    Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  ein  Ader- 
l  in  allen  Fallen  nützen  luüsste,  wenn  die  als  Zeichen  des  Ge- 
bdrucks auigclülirten  Symptome  wirklich  durch  den  Druck  her- 
rufen w^ürden,  welchem  das  Gehirn  in  Folge  des  Extravasats 
tetÄt  ist,  und  wir  haben  bereits  au8ge8|>rochen,  da^s  die  Er- 
igkeit  des  Aderlasses  in  vielen  Fällen  gegen  diese  Erklärung 
Nach  der  von  uns  aufgestellten  Erklärung  des  apoplek- 
len  Insults  ist  es  verständlich,  dass  der  Aderiaßs  imter  gewissen 
litinden  ein  überaus  nützliches,  unter  anderen  Umständen  ein 
&h«t  gefährliches  Mittel  ist,  und  es  lassen  eich  zugleich  die  In- 
^tioiien  für  seine  Anwendung  ziemlich  scharf  aufstellen.    Damit 
gliehtt  viel  arterielles  Blut  in  das  Gehirn  eintreten  könne,  müs- 
b  wir  versuchen,  den  Abfluss  dee  venösen  Blutes  »u  erleichtern, 
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oliDä  jedoch  die  eintreibende  Kraft  zu  tief  herabzusetzen,  bt  Aer 
Herzstoss  kraftig,  sind  die  Herztone  laut,  ist  der  Puls  regelmässige 
sind  noch  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungenoedems  vorhan* 
den,  so  darf  man  sieh  nicht  lange  besinnen,  sondern  mues  sofort 
einen  Aderlass  verordnen,  oder  denselben  selbst  ausfiihren,  damit 
den   Einfluas   des   Blutverlustes   controliren   kann.     Oertlicbe 


man 


Blutentziehungen  durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohreo 
und  an  die  Schläfe  oder  von  Schropfkopfen  in  den  Nacken  können 
den  Aderlass  nicht  ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkung  unterstützen. 
Ist  dagegen  der  Herzstoss  unkräftig,  ist  der  Puls  unregelmäasig, 
ist  bereits  T räch eal rasseln  vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  sein, 
dass  der  Aderlass  schaden  werde,  indem  er  die  ohnehin  geschwächte 
Herzaction  noch  tiefer  herabsetzt  und  dadurch  die  Menge  des  io 
das  Gehirn  eintretenden  arteriellen  Blutes  noch  mehr  vermindert 
Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eingetreten  ist,  so  verlangt  die 
ludicatio  sjmptomatica,  trotzdem  dass  das  Grundleiden  dasselbe  iat 
und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdankt,  ein 
entgegengesetztes  Verfahren.  Man  muss  mit  allen  Kräften  den  Ver- 
such machen,  durch  Darreichung  von  Reizmittelu  der  Paralyse  des 
Herzens  vorzubeugen.  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  innerlich  ex* 
eitirende  Medicamente,  z.  B,  Wein,  Aether,  Moschus,  beizubringen, 
80  muss  man  grosse  Sinapismen  auf  die  Brust  und  aut  die  Waden 
legen,  die  Haut  bürsten  und  frottireu  lassen,  die  Brust  mit  kalteoi 
Wasser  bespritzen  oder  sie  mit  geschmolzenem  Siegellack  betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insult  zum  Bewusatsein 
zurückgekehrt^  so  beschränke  man  sich  darauf,  eine  leichte,  nicht 
erhitzende  Diät  zu  verordnen,  den  Leib  offen  zu  erhalten  und  den 
vorher  geschorenen  Kopf  mit  kalten  Compressen  zu  bedecken,  uro 
auf  diese  Weise  wo  möglich  einer  zu  heftigen  reactiven  Kntzundimg 
vorzubeugen.    Je  nach  der  Intensität  der  dennoch  nicht  ausbleiben- 
den entzündlichen  Symptome  setze  man  später  dieses  einfache  Ver- 
fahren fort  und  gebe  höchstens  ein  stärkeres  Laxans,  oder  n»  > 
ordne  die  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Application  von  Bl^ 
hinter  die  Ohren*   Venaesectionen  sind  in  diesem  Stadium  übt  r 
und  schädlich.    Dagegen  passen,  namentlich  wenn  die  Fiebert i>v..v> 
nungeu  gemässigt  sind,  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  Vesicatore 
oder  Pockensalbe,  welche  später  nicht  mehr  am  Platze  sind, 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadium  glücklich  vorübergegan- 
gen, und  ist  der  Kranke  bis  auf  seine  Lähmung  in  einem  ertrag- 
lichen Zustande,  so  verschone  man  ihn  mit  der  Verordnung  von 
Strychnin  und  anderen  Medicamenten,  deren  Wirksamkeit  weder 
aus  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfihruog 
bestätigt  ist,  sondern  man  regulirc  die  Diät,  den  Stuhlgang  uud 
bringe  den  Krauken  überhaupt  unter  möglichst  gesuudheitsgemis»^ 
Aussenverhältnisse.  Wohlhabende  Kranke  schicke  man  nach  Wild- 
bad, Gastein,  Pföfcrs,  Ragati^.  Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die 
zerstörten  llirnfascrn  durch  den  Gebrauch  jener  Thermen  sich  rege- 
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BeiireD  werden,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  daeg  dort  sowohl  Gehirn- 
Rnckenmarkslahmungen  häufig  sieh  beeeern,  und  es  ist  wahr- 
F^cheiülich^  dass  diese  Besserung  durch  den  günstigen  Einfluss  der 
Bider  anf  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  und  den 
▼00  ihr  abhängenden  Antheil  der  Lähmung  bewirkt  wird, 

Dasa  sich  endlich  apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  InductioDsapparatea  zu  bessern  pflegen,  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen.  Diese  Tbatsache  findet  sicher  in  nichts  Anderem 
ihre  Erklärung^  als  darin^  dass  die  „Faradisation  localisee'^  eines  der 
wiebtigsten  Mittel  der  Heilgymnastik  ist.  Bei  längerem  Bestehen 
einer  Lähmung  hängt  der  Grad  derselbeo  fast  immer  theilweise  von 
der  diu-eh  lange  Unthätigkeit  verminderten  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln  ab.  Gegen  beide  Zu- 
j  Stande  ist  die  methodische  Erregung  der  Nerven  durch  den  Induc- 
UoDBapparat  sicher  das  beste  Mittel,  und  es  verdient  jedenfalls  den 
[    Vorzug  vor  allen  reizenden  Linimenten^  Salben  und  Tincturen. 


^ 


Capitel   VL 
m^tn  <ler  Hirnhäiite^  A|tup[etia  infiilti;;cii  —  Hnfnintotti  der  Unm  ntten 

%.  l      Palbogfueüe  ond  ArtJologle. 

Wenn  wir  von  traumatischen  Blutungen  der  Meningen,  äu  wel- 
<^hen  auch  die  während  der  Geburt  erfolgenden  zu  rechnen  sind, 
^*j«eben,  so  sind  Blutungen  der  Gehirnhäute  selten.  Blutergusse  in 
^^n  gubarachnoidealen  Räumen  oder  zwischen  der  Dura  mater  und 
J*Or  Ara<!hnoidea  entstehen  meistens  durch  den  Durchbruch  einer  Ge- 
^>*nhaemorrhagie.  Ausserdem  liegen  zuweilen  Rupturen  von  Aneu- 
^5"sinen  oder  von  degenerirten  Arterien  den  MeningeLÜhaeniorrha- 
S^een  zu  Grunde;  in  anderen  Fällen  läset  sich  die  Ursache  der  ßlu- 
^^Jig  nicht  erkennen. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,   welche 
**^Bii  zuweilen   bei  Obductiouen   an   der  unteren  Fläche  der  Dura 
'diäter  vorfindet,   sind  nach   Virchow's  lehrreichen  Untersuchungen 
**^^cht,  wie  man  früher  annahm,  als  einfache  Blntextravasate  anzu- 
^^fcen,  an  deren  Rcrij>herie  sich  djts  Fibrin  des  Blutergusses  nieder- 
geschlagen und  den  flüssigen  Antheil   desselben  abgekapselt  habe, 
sondern  es  handelt  sich  bei  diesem  Befonde  um  die  Residuen  einer 
^'Wonischen  Entzündung  der  Dura  mater  (Pachymeningitis)  mit  hae- 
I  Jorrhagischem  Exsudat.   Virchow  bezeichnet  diese  Blutsäcke  mit  dem 
r-Samen  Haematom  der  Dura  mater.     Das  Blut,  welches  dieselben 
*^U,  stammt  aus  den  zahlreichen  weiten  und  dünnwandigen  Ca- 
PJlUren,  welche  sich  in  den  Pseudomembranen  der  Dura  mater  bei 
«ii^r  Form  der  chronischen  Entzündung  gebildet  haben,   und  ist 
^wi«chen    die  auseinander   weichenden  Schichten  der  Pseudomem- 
braoen  ergossen.     Die  Ursachen,   welche   der  chronischen  Pachy- 
ffi^ßingitis  mit  haemorrhagischem  Exsudat  zu  Grunde  liegen,  sind 
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nicht  genau  bekannt.  Die  Krankheit  kommt  vorÄugsweUe  im  höbe- 
reo  Aitci'  und  auffaUeml  häufig  bei  Geisteskranken  und  bei  PoU- 
toren  vor,  Sie  scheint  sich  theils  als  ein  selbständiges  I/oi<len,  tlieik 
als  ein  fjecundäres,  von  Verleticungen  an  der  Stirn  abhängigea  m 
entwickeln*  Im  letzteren  Falle  soll  zwischen  der  Verletzung  uud 
den  ersten  Syraptomen  eines  Haematouia  ein  oft  Jahre  langer  Zeit* 
räum  liegen  (Gnmnffer). 

%,  2.     Atjabiiibtfaer  Berund. 

Ist  das  Blut  in  die  subaraehooidealen  Räume  ergossen,  so  findet 
man  es  gewohnlich  als  eine  mehr  oder  weniger  mächtige  Schichte 
weit  über  die  Oberfläche  des  grosaen  und  kleinen  Gehirns  ausge- 
breitet. So  lange  die  Arachnoidea  nicht  zerrissen  ist,  kann  man  dai 
Extravasat  selbstverständlich  mit  dem  Wasserstrahl  nicht  fortsj^üleO' 
Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  ein  Tbeil  des  Extravasats  in  die  Yen* 
trikel  gelangt,  und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  Blut.  —  Bei  Blutergijssen  zwischen  Dura  mater 
und  Arachnoidea  ist  das  Extravasat  gewöhnlich  besonders  masaeo- 
haft  auf  dem  Tentorium  und  an  der  Schädelbasis  angehäuft  und  TOfl 
dort  aus  auch  in  den  Kückenmarkskanal  eingedrungen.  Aber  aadi 
auf  der  Convexitat  der  Hemi8i>hären  finden  sich  blutige  Massen» 
welche  man  leicht  durch  Ausdriicken  des  Schwammes  hinwcL  "^  " 
kann.  Bei  beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  ;. 
Gyri  abgeflacht  und  die  Hirnsubstanz  anaemisch,  oder  es  findeü  »icli 
die  der  Blutung  zunächstliegenden  Schichten  der  GehirnsubstAHi 
blutig  sufliindirt  und  erweicht. 

Das  II  a  e  m  a t  o  ni  der  Dura  m  a  t  e  r  hat  seinen  Sitz  gewulai' 
lieh  neben  der  Pfeiloaht  und  stellt  einen  ovalen  flachen  Sack  d;ir, 
welcher  in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreicheo 
und  4 — b**  lang,  2 — 3"  breit  und  etwa  Va''  dick  werden  kann.  Di«? 
Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rosthrauu  ge* 
färbt}  der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem  flüssigem  oder 
geronnenem  Blute,  theils  aus  unverkennbar  älteren  schmutzig  roth- 
braunen Gerinnseln.  Die  entsprechende  Grosshirnhemisphäre  ist  ab- 
geflacht oder  zeigt  gelbst  eine  Impression.  Nicht  selten  ist  dasflae- 
matom  doppelseitig.  Den  Anfang  einer  Paohymeningitis  haemorrh»^ 
gica  bat  man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit.  Mau  findet 
nämlich  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  manchen  Obduc* 
tionen  eine  feine  Bindegewebslage,  welche  durch  gelbe«  oder  bi 
Pigment  gefärbt  i^t  und  der  Oberfläche  innig  adhäiirt 

S.  3.     Sjniptoine  und  Terlinr. 

Die  Blutungen,  welche  in  die  subarachno  idealen  Räume 
oder  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea  erfolgen,  gehört 
nicbt  zu  den  ^Herderkrankungen'',  sondern  zu  den  ^difl'u^en 
krankuiigen^  des  Gehirns.  £s  fehlen  daher  auch  bei  denselbeÜT 
wenn  keine  Complication  mit  einer  Gehirnblutung  vorliegt^  die  i^ 
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diese  charakteristischen  Herdsymptome,  Bameutlich  die  Hemiplegie; 
dagegen  pflegt  der  apoplektische  Insult,  da  die  Bhitung  in  der  Regel 
sehr  abiindant  und  über  beide  Hemisphären  verbreitet  ist,  unge- 
wölmlich  schwer  zu  sein.  Sehr  häufig  tritt  der  apoplektische  An- 
fall plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten  auf,  und  die  Kranken  gehen 
unter  den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Erscheinungen  einer  Apo- 
plexie foudroyante  za  Grunde.  Bei  diesem  Verlaufe  ist  höchstens 
eioe  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  möglich,  welche  sich  allein  auf 
das  Fehlen  der  bei  Gehirnblutungen  selbst  in  den  schwersten  For* 
mfiii  des  apoplektisehen  Insultes  in  der  Regel  vorhandenen  Andeu- 
tungen einer  Hemiplegie  stützen  kann.  In  anderen  Fällen  gehen 
heftige  Kopfschmerscen,  und  in  einzelnen  Fällen  allgemeine  Convul- 
sionen  dem  apoplektisehen  Insulte  voraus.  Da  diese  Erscheinungen, 
numentlich  die  letzteren  bei  Gehirnblutungen  nur  ausnahmsweise, 
bei  ausgebreiteten  Erkrankungen  an  der  Convexität  der  Hemisphären 
aehr  häufig  beobachtet  werden,  lasst  eich  aus  denselben  in  Verbin- 
dung mit  dem  Fehlen  jeder  Andeutung  einer  Hemiplegie  mit  etwaa 
grosserer  Sicherheit  schliessenj  da^s  es  sich  nicht  um  eine  Haemor- 
Aagie  des  Gehirns,  sondern  um  eine  Haemorrhagie  der  Meningen 
bandelt. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  verläuft  in  vielen  Fällen 
ttDter  Symptomen,  aus  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit 
^  erkennen  ist,  und  wenn  dieselbe  wie  so  häufig  im  Verlaute  von 
Geisteskraukheiten  auftritt,  so  ist  meist  nicht  einmal  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose möglich.    In  anderen  Fällen  berechtigen  uns 
folgende  Momente,  auf  welche  zum  Theil  Grte^iui/t'r  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat,  mit  grosserer  oder  geringerer  Zuversicht  die 
ÖiagQose  auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  zustellen:   Sind  um- 
schriebene, sich  allmälig  zu  gross  er  Heftigkeit  steigernde  Kopfschmer- 
zen in  der  Gegend  des  Scheitels  und  der  Stirn  die  ersten,  und  längere 
eit  hindurch  die  einzigen  Beschwerden,  über  welche  die  Kranken 
agen,  und  liegt  zwischen  dem  ersten  Auftreten  dieser  Schmerzen 
'^hi  dem  Hinzutreten  anderer   schwerer  Gehirnerscheinungen   ein 
Zwischenraum,  welcher  nicht  so  kurz,  als  bei  den  acuten  Erkran- 
kungen des  Gehirns  und  seiner  Häute,  und  auf  der  anderen  Seite 
'Weit  kürzer  ist,  als  bei  den  meisten  chronischen  Erkrankungen  der- 
^Iben^  besonders  bei  den  verschiedenen  Gehirntumoren,  so  liegt  es 
ftni  Nächsten,  an  eine  Entzündung  der  Meningen,  und  zwar,  da  die 
Entzündung  der  weichen  Gehirnhäute  wegen  ihrer  Tendenz,  sich 
weil  zu  verbreiten,  nicht  mit  circumecripten,  sondern  mit  diflusen 
Kopfschmerzen  zu  verlaufen  pflegt,  an  eine  Entzündung  der  Dura 
toater  zu  denken.    Man  ist  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  die  in 
Rede  stehende  Form  der  Pachymeningitis  gerade  in  der  Gegend  ihren 
Sitz  hat,  an  weicher  die  Kranken  über  Schmerz  klagen.    War  das 
hetreffende  Individuum  vor  dem  Beginn  der  Kopfschmerzen  geistes- 
tank,  oder  dem  Misebrauch  von  Spirituosen  ergeben,  oder  lässtsich 
ojkchweisen,  dass  dasselbe  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Kopf- 
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Verletzung,  besonders  in  der  Gegend  der  Stirn,  erlitten  hat,  so  ge- 
winnt, wie  sich  aus  der  Aetiologie  ergibt,  die  Vermuthung,  da^e  wir 
es  mit  einer  Pachyrneningitis  zu  thun  haben,   eine  weitere  Besti« 
tigung.     Wir  wissen  aber  ferner,  dass  die  in  Rede  stehende  Form 
der  Meningitis  zu  einem  massenhaften,  den  Sohädelraum  beträcht- 
lich verengenden  Bluterguss  zu  führen  pflegt,   und  dass  dann  der 
Bluterguss  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  ab* 
gekapselt  ist.    Gesellen  sich  daher  zu  den  Kopfschmerzen  spater  dir 
Zeichen  einer  Compression  der  Capillaren  der  Grosshirnhemisphären» 
psychische  Störungen;    Abnahme   des   Gedächtnisses,   verminderta 
Schärfe  des  Denkens^  wachsende  Neigung  zum  Schlaf,  welche  sich 
schliesslich  zum  Koma  steigert,  eine  sich  langsam  entwickelnde,  ge* 
wohnlich  nicht  reine  Hemiplegie,  so  muss  man  unter  den  verschie- 
denen Gehirnkrankheiten,  welche  nach  Ausschluss  anderer  als  mög- 
lich vorhanden  übrig  bleiben,  in  erster  Reihe  an  ein  Haematom  der 
Dura  mater  denken*  —  Da  bei  einem  Haeraatom  der  Dura  matcr 
Resorption  des  Blutergusses  und  damit  Entlastung  des  Gehirns  ton 
dem  auf  dasselbe   einwirkenden  Drucke   erfolgen  kann,   so  spricht 
schliesslich  ein  günstiger  Verlauf  der  Krankheit,  die  Heilung  des 
Kranken  in  fraglichen  Fällen  fnr  ein  Haematom.  —  Erfolgt  der  Blut- 
erguss nicht  wie  bei  dem   bisher    geschilderten  Krankheits verlaufe 
allmälig,  sondern  plötzlich,  ist  iierselbe  sehr  massenhaft  und  ist  er 
nur  a*if  eine  Seite  beschränkt,  so  verläuft  die  Krankheit  ganz  unter 
dem  Bilde  einer  abundanten  Haemorrhagie  der  einen  oder  andertn 
Grosshirnhemisphäre.  ^  Es  kann  bei   oberflächlicher  Betrachtung 
auftallend  erscheinen,   dass  selbst  bei  einseitigen  Haematomen  töü 
grösserem  Umfang  zuweilen  keine  oder  eine  nur  unvollständige  He- 
miplegie beobachtet  wird;  indessen  man  muss  bedenken,  dass  das 
Haematom  gerade  an  der  Stelle  seinen  Sitz  hat,  an  welcher  der  ver- 
stärkte Druck,  welcher  die  eine  Hemisphäre  triffl,  sich  durch  dif 
in  den  vorderen  Abschnitten  der  Schädelhöhle  sehr  weite  Commu* 
nication  zwischen  den  beiden  Seitenkammern  leicht  auf  die  andere 
Hemisphäre  verbreiten  kann,  zumal  wenn  die  Blutung  langsam  er- 
folgt.    Gnestnger  legt  unter  den  Symptomen  des  Haematoms  auch 
Gewicht  auf  die  fast  constante  enge  Beschaffenheit  der  Pupille,  und 
ist  geneigt,  diese  Erscheinung  als  ein  y,Reizungssymptom  von  der 
Oberfläche"  aus  aufimfassen.    Ich  habe  im  vorigen  Capitel  eine  mo- 
dere, freilich  gleichfalls  hypothetische  Erklärung  der  PupiUenvcJ^ 
engerung  bei  raumbeschrankenden  Erkrankungen  oberhalb  des  Teo* 
toriums  zu  geben  versucht. 

%*  4.     Tlitrttjile. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  die- 
selben Grundsätze,  welche  wir  fui*  die  Behandlung  der  GehimbJu- 
tungen  aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  ai  *'  '"' 
vorige  Capitel  verweisen,   als   eine   sichere  Unterscheidung  I 
Zustände  von  einer  Gehirnblutung  in  vielen  Fällen  unmöglich  ü^ 
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lUnbt  man  Kur  Diagnose  eineg  Haematoms  der  Dura  mater  berech- 
ein,  80  verordne  man  in  frischen  Fällen  die  Application  von 
hinter  die  Ohren,  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  und 
rrdche  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ein  starkes  Laxans.  Für  die 
jipalercn  Stadien  der  Krankheit  passen  Ableitungen  im  Nacken  durch 
IT^oatore  oder  Pockensalbe*  Ich  habe  durch  diese  Behandlung  in 
fcwci  von  mir  beobachteten  Fällen  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  doch 
halte  ich  trotz  der  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  charakteristischen 
I Symptome  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  für  nicht  unmöglich* 


EntzniHliintKeu  des  Geliinis  und  seiner  Uante. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Capiteln  1)  die  Entzündung  der 
[Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  2)  die  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
hiterig- fibrinösem  Exsudat,  3)  die  tuberculose  Entzündung  der  Pia 
pater  mit  Einschluss  des  acuten  Hydrocephahis,  4)  die  epidemische 
iCerebrospinalmeningitis  und  ö)  die  Entzündung  der  Gebirnsubstanz 
Ifegprechen.  —  Da  die  Entzündung  der  Arachnoidea  sich  nicht  von 
'er  der  Pia  mater  trennen  läast,  so  findet  die  Arachnitia  keine  ge- 
sonderte Besprechung. 


Capitel  VIL 
^miindan^  der  IVuri  mftter  —  EutKÜndun^  udiI  Thmnibd^e  di'r  HlrnsNiis. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  eine  Form  der  Pachy- 

Ißuingitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie,  zu  wel- 

^^r  sie  fuhrt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie 

Häuft,  am  Zweckmässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  ange- 

*ht  wurde.    Wir  haben  nur  noch  die  Form  zu  besprechen,  welche 

"^^n  seit   Virchow^a  Arbeiten  über  das  Ilaematom  der  Dura  mater 
Pachymeningitis  externa  bezeichnet. 

$»  ].     Palhogeßfie  und  AelEofogle. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  dasa  die  Pachymeningitis  externa 
ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  in  Folge  von  Erkältungen 
id  anderen  Schädlichkeiten  vorkommt.  Jedenfalls  ist  sie  in  der 
jel  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches  zu  Fig- 
Iren  und  Fracturen  und  besonders  zu  Caries  der  Schädel- 
lochen, namentlich  des  Felsenbeins  und  des  Siebbeins,  sowie  zu 
Carieg  der  obersten  Halswirbel-  Auch  bei  Periostitis  der 
iusseren  Sehädelfläche  entwickelt  sich  zuweilen  Pachymenin- 
gl  eis,  ohne  dass  man  die  Continuität  beider  Vorgänge  durch  Ver- 
ioderungen  des  Schädeldachs  nachweisen  kann. 
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Eine  Ent^siiodung  der  Gehirnsin us  mit  darauf  folgender 
Thrombose,  oder  auch  eine  Thrombose  der  Sinus,  zu  welchö» 
sich  erst  epater  eine  Entzündung  ihrer  Wände  hinzugegeDt,  kommt 
verhältnissmäjisig  häufig  vor,  am  Häufigsten  in  den  Sinus^  welcH 
dem  Felsenbein  anliegen,  im  Sinus  transversus  und  in  den  Siuu* 
petrosi.  Dies  erklärt  sich  leicht  daraus,  daas  die  Entzündung  und 
die  Thrombose  der  Hirnsinus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falk 
durch  Caries  des  Felsenbeins,  welche  bis  zum  Sehädelgrund  vor- 
gedrungen  ist,  hervorgerufen  wird,  Ueber  den  zahlreichen  Krao^ 
ken,  welche  in  Folge  einer  Otitis  interna  an  langwierigen  Otorrhoca 
und  an  Caries  des  Felsenbeins  leiden,  schwebt  wie  ein  Damoklcs" 
Schwert  die  Gefahr  einer  Entzündung  oder  Thrombose  jener  Sinus.  — 
Nicht  selten  kommt  es  zu  eiterigem  und  jauchigem  Zerfall  der  Throoi' 
ben,  und  dadurch,  dass  dann  Partikelchen  derselben  in  die  abföh« 
renden  Venen  gelangen,  zu  Emholiecn  und  metastatischen  Eat' 
Zündungen. 

%,  2*    Anilomtftther  Bfrutid. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  in  leicbtea 
und  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Pach  ymeningitis  ex< 
terna  auf  eine  allmälige  Verdickung  der  Dura  mater  in  Folge  ?« 
Bindegewebswucherung  an  ihrer  äusseren  Fläche;  durch  diese  win 
die  Dura  mater  sehr  fest  an  das  Schädeldach  angeheftet^  und  sjmt« 
ossificirt  zum  Theil  das  neugebildete  Bindegewebsstratum*  —  In  acu« 
ten  und  schweren  Fällen  wird  die  Dura  mater  meist  an  einor  um^ 
schriebenen,  der  Verletzung  oder  der  Caries  der  SchädelknorJieH 
entsprechenden  Stelle  durch  Gefassinjection  und  durch  kleine  Ei' 
cfaymosen  gerothet  verdickt  und  durchfeuchtet;  später  wird  sie  mi«^ 
farbig,  ihr  Gewebe  lockert  sich  auf  und  erweicht,  endlich  korom^ 
es  zu  Eiterbildung  und ,  wenn  sich  der  Eiter  zwischen  der  Durt 
mater  und  dem  Schädeldach  anhäuft,  zu  einer  Ablösung  der  enV 
zündeten  Stelle  von  dem  darunter  liegenden  Knochen.  Im  letztere! 
Falle  ist  fast  immer  auch  die  Pia  mater  und  zwar  in  grossem  Um' 
fange  entzündet.  Selbst  bei  der  Obduction  ist  es  oft  schwer  ft 
unterscheiden,  ob  die  Entzündung  der  Sinus  wand  der  ThroiU'! 
böse,  oder  die  Thrombose  der  Entzündung  der  Sinuswand  voraus^ 
gegangen  ist.  Wenn  die  Thromben  noch  nicht  zerfallen  sind,  ä 
adhäriren  sie  fest  an  der  aufgelockerten  rauhen  Innenüäche  der  ve^ 
dickten  Wand  des  Sinus,  und  verbreiten  sich  von  hier,  nach  dö 
Beobachtungen  von  Lebert^  welcher  überhaupt  die  genauere  Keant 
niaa  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wesentlich  gefördert  hat,  «H 
weilen  nach  Hinten  bis  zum  Torcular  Herophili,  und  in  einzeloK 
Fällen  nach  Abwärts  bis  ziu:  Jugularis  interna.  Häufiger  findet  ma 
bei  der  Section  den  Thrombus  bereits  zerfallen  und  den  ent 
Sinus  mit  einer  eiterigen  oder  jauchigen,  zuweilen  graugiif 
stinkenden,  mit  Flocken  gemischten  Flüssigkeit  angefüllt      N 
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iimti  Veränderungen  zeigen  sich  in  der  Regel  die  einer  Otitis  in- 
l^nift  and  ein<>r  ausgebreiteten  Caries  des  Felsenbeins:  Zerstörung  des 
[HDeltells,  Fehlen  der  GehorknÖclielchen,  polypöse  Wutiheriing 
'Schleimhaut,  AnfüIluDg  der  Paukenhöhle  und  Infiltration  des 
irrinthes,  der  Schnecke,  der  Zellen  de^  Zitzenfortsatzes  mit  Eiter. 

Die  chronische  Pachymeningitis,  welche  Verdickung  der 
)ura  mater,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädeldach  und 
bgiiication  der  Verdickungsschichten  im  Gefolge  hat,  mag  von  Kopf- 
herzen  und  anderweitigen  Symptomen  begleitet  sein;  aber  diese 
iben  nichts  Charakteristisches  und  lassen  die  Krankheit  nicht  er- 
ginen.  — Auch  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acuten  Pachy- 
■Hingitis  externa  werden  fast  immer  durch  die  Symptome  des 
ftmdleidens,  durch  Complicationen  mit  ausgebreiteter  Entzündung 
er  Pia  mater  und  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
rehirnsinus  mit  ihren  Folgen  so  vielfach  moditicirt,  dass  es  nicht 
euch  ist,  ein  reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.  Gesellen 
zu  einer  Schädel  Verletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Caries 
Felsenbeins  beruhenden  Otorrhoe  ungewöhnlich  heftige  und  ver- 
_it<jte  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Knochenleidene,  Fieber- 
ticheinungen,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Zuckungen,  De- 
in und  andere  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  aufweiche  spä- 
Oepressionserscheinuogen  und  endlich  allgemeine  Paralyse  folgen, 
rf  man  annehmen,  dass  das  Leiden  der  Schädelknochen  anfangs 
einer  Entzündung  der  Dura  mater  und  später  zu  diffuser  Ent- 
lang der  Pia  mater  gefuhrt  habe.  Oft  ist  das  erste  Stadium 
tknrz  und  undeutlich,  und  man  findet  die  Kranken  bei  dem 
D  Besuche  oder  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  in  tiefem 
r  daliegen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  lässt  sich  die  obige 
[lOfie  mit  annähernder  Sicherheit  stellen,  wenn  man  eine  Schädel- 
etzung  und  besonders,  wenn  man  eine  langdauernde  Otorrhoe 
liweiseu  und  andere  Ursachen  des  Gchirnleidens  nicht  ent- 
kann. 
4e  Krankheitserscheinungen,  welche  durch  Entzündung  und 
^ombosederGehirnsinus  hervorgerufen  werden,  sind  immer 
äen  so  eben  geschilderten  Symptomen  der  Meningitis  verbunden, 
erdem  gesellen  sich  zu  denselben  sehr  häufig  auch  die  einer 
ephalitis  hinzu;  es  wird  daher  praktisch  sein,  wenn  wir  uns 
;if  beschränken,  anzuführen,  unter  welchen  Umständen  man  bei 
sich  zu  Caries  des  Felsenbeins  gesellenden  Meningitis  oder 
ephalitis  an  eine  gleichzeitige  Entzündung  oder  Thrombose  der 
llhirnsinas  zu  denken  hat.  Ich  halte  es  für  gerathen,  bei  der 
Häufigkeit  der  in  Rede  stehenden  Complieation  die  Mög- 
(teit  tt&d  selbst  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  derselben  im  Auge 
ibidteo,  auch  wenn  die  nichts  weniger  als  eonstanten  Anzeichen, 
Jben  fehlen.    Sollte  sich  ein  von  Qe^*hardi  mit  vielem  Scharf- 
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sinne  ati^estoütes  Symptom  der  Tbroiobosc  des  Sinus  trausTenoi 
nämUeli  Piue  schwächere  Fällung  derjf^nigen  Jugiilarvene,  welci 
aii8  dorn  verstopften  Sinus  transversus  ihr  Bhtt  bezieht,  naehweis« 
lassen^  so  würde  die  Annahme  an  Sicherheit  gewinnen*  Dase«It 
würde  der  Fall  sein,  wenn  sich  ein  von  Griennper  freilich  nur  I 
einem  Falle  beobachtetes  Symptom,  ein  umschriebene«,  schmei'zhafti 
Oedem  hinter  dem  Ohre  einstellen  sollte,  obgleich  bei  Caries  di 
Zitzenfortaatzes  ein  solches  Oedem,  welches  Gnetiitiffer  als  eine  Phle| 
masia  alba  dolens  en  miniature  bezeichnet^  auch  auf  andere  Wm« 
als  durch  die  Fortpflanzung  dex  Thrombose  durch  das  Emisaariui 
welches  in  der  Fossa  sigmoidea  nach  Aussen  tritt,  zu  Stande  kot 
men  kann.  In  den  meisten  Fällen  läsöt  sich  allein  aus  dem  Au 
treten  von  Schüttelfrösten  und  aus  den  Zeichen  metastatischer  Ben 
in  den  Lungen  mit  Sicherheit  schliessen,  daes  eine  Caries  desFeke 
beins  nicht  nur  zu  Meningitis  und  Encephalitis,  sondern  aii 
Throuibenbildung  in  den  Gehirnsinus  gelTihrt  hat 


au^ 


S.  4.     TlKTAple. 

Bei  den  ersten  Zeichen,  welche  eine  Entzündung  tier  Dura  di 
ier  verrathen  oder  dieselbe  auch  nur  vermuthen  lassen,  muss  ei 
energische  Antiphlogose  durch  wiederholte  örtUt^he  Blutentziehung 
Platz  greifen.  Daneben  mache  man,  wenn  eine  Otorrhöe  vorhi 
gegangen  ist,  lauwarme  Einspritzungen  in  das  kranke  Ohr  und  l 
decke  dasselbe  mit  Kataplasmen.  Ausserdem  passen  starke  Draati 
und  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  grosse  Vesicatore.  Im  üeU 
gen  fällt  die  Behandlung  der  Pachymeningitis  mit  der  BebandlaJ 
der  Entzündung  der  Pia  inater  zusammen, 


Kitiuiiiluiii:  der  Tii 


Capitel    Vlli 

nater  nit  eüerig  -  filiriiiös^m  Eisuital  —  IübIii 
Cenveiität  —  Ifiilugith  sliii]ilei, 

$.  I.     Patbogeiiirsf  und  Adblogl^. 

Bei  der  acuten  Meningitis  wird  lu  die  subarachuoidealen 
ein  an   Eiterzellen  reiches   Exsudat  ergossen;   bei  der  chromschi 
Meningitis  erfahren  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea  durch  Bii 
degewebswucherung   eine  diflüse  Trübung,   Veidickung  und 
dichtujig. 

Die  acute  Meningitis  mit  eiterig-fibrinosem  Exsudate  ist 
len  Fällen  ein  secundäres  Leiden    und  gesellt  sich    als  solche«  l 
Verletzungen  und  Krankheiten  des  Schädels  und  der  Dura  mat 
oder   zu  Entzündungen    und    anderen  Erkrankungen   des   Gefci 
hinzu      Als  ein  selbständiges  Leiden   kommt  sie,    abgeseb 
der  epidemischen  Form,  von  welcher  in  Capitel  IX,  die  Red 
wird,  nur.  äusserst  selten  bei  gesunden  Individuen,  etwas  häufig 
bei  kachektisehen  und  durch  langwierige  Leiden  geschwächtea  ft 
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ipeD  vor.  So  beobachtet  mao  sie  in  der  Reconvale^cenz  von  Pneu- 
onie  und  Pleuritis  oder  von  acuten  Exanthemen  und  anderen  In- 
Ctiouskrankheiten,  ferner  nach  langwierigen  schwächenden  Diirch- 
llen,  und  vor  Allem  im  Vorlaufe  der  Briphf schau  Krankheit  u.  s»  w, 
m  bat  kein  Recht,  obgleich  in  diesen  Fällen  oft  keine  neue 
bbidlichkeit,  welche  auf  den  Korper  eingewirkt  hätte,  nachzB- 
n  igt,  diese  Entzündung  der  Pia  mater  als  eine  metastatische 
auch  nur  als  eine  gecundäre  zu  bezeichnen.  —  Von  äusseren 
ichkeiten  werden  als  veranlassende  Ursachen  der  Meningitis 
Wirkung  der  Sonnenstrahlen  und  einer  sehr  hohen  oder  auch 
er  sehr  niedrigen  Temperatur  auf  den  Kopf,  Erkältungen  und 
rchnä-ssungen  des  Korpers,  Missbrauch  von  Spirituosen  ange- 
rt.  Indessen  ist  in  Betreff  der  Entstehung  einer  Meningitis  nur 
Einflüss  der  zuletzt  genannten  Schädlichkeit  mit  einiger  Sicher- 
constatirt.  —  Neuerdings  ist  von  Grienngee  auf  eine  Form  der 
ningitis  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  als  Symptom  der 
mstitutionellen  Syphilis  auftritt;  und  ich  selbst  habe  in  der  Crreifs- 
ilder  Klinik  einen  hierher  gehörenden  Fall  beobachtet,  welchen 
poC  Ziermufrn,  mein  damaliger  Assistenzarzt,  genauer  beschrie- 
hat 

'Du  Meningitis  mit  eiterig-fibrinosem  Exsudat  hat  ihren  Sitz 
igsweise  an  der  Convexitat  der  grossen  Hemisphären,  Bei  der 
nlen  Form  findet  man  daselbst  die  feinen  Geiasse  der  Pia  ma- 
bald  mehr  bald  weniger  deutlich  injicirt  und  in  die  subarach- 
lealen  Räume,  namentlich  zwischen  die  Gyri  und  in  die  Um- 
nng  der  grossen  Gefäese,  ein  gelbliches,  meist  ziemlich  festes 
ludat  ergossen,  welches  aus  Eiterkorperchen  und  feinkornigem 
rin  besteht.  Bei  leichteren  Graden  der  Krankheit  findet  sich 
Exsudat  vorzugsweise  in  den  periTaaculären  Räumen.  Zu  wei- 
lst gleichzeitig  auch  die  Arachnoidea  mit  einem  mehr  fibrinösen 
T  mehr  eiterigen  Beschläge  bedeckt.  Die  Cortiealsubstanz  des 
ibims  ist  bald  von  normaler  Beschaffenheit,  bald  der  Sitz  einer 
Icündlicben  Erweichung.  Die  Ventrikel,  welche  bei  der  tuber- 
ösen Basilarmeningitis  fast  immer  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind, 
Bxlen  bei  d*  r  eiterigen  MeningitiB  der  Convexitat  fast  immer  leer 
Aiodcn.  —  Bei  der  chronischen  Meningitis  findet  man  ge- 
Imlicb  die  Arachnoidea  mit  der  Dura  mater  bald  durch  ein- 
Anheftungen,  bald  in  grösserem  Umfange  verwachsen,  die 
i  mater  verdickt  und  getrübt,  die  subarachnoidealen  Räume  mit 
N*r  trüben  Flüssigkeit  gefüllt;  oder  man  findet  auch  die  Pia  mater 
eine  derbe,  beträchtlich  verdickte  Membran  verwandelt,  welche 
h  vom  Gehirn  nicht  ohne  Zerreissung  desselben  abziehen  lasst, 

f.  3.    8jin|iliinip  und  Verlauf. 
Die  acute  Entziindung  der  Pia  mater  ist  in  ihrem  Terlaufe 
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von  hettigen  Fiebererscheinungen,  namentlich  von  eiiaer  uo- 
gewöhnlich   hohen    Pulsfrequenz   begleitet    und   beginnt   zuweilen, 
wie  acute   und   ausgebreitete  Entzündungen   anderer  Organe,  mit 
einem  Sohüttelfrost.     Diesem  fieberhafte  Allgemeinleiden  kommt  ia 
ähnlicher  Weise  und  von  gleicher  Heftigkeit  fast  bei  keiner  ande- 
ren Krankheit  des  Gehirns   vor   und  ist  deshalb  für  die  Diagnoae 
der  Meningitis  von  grosser  Bedeutung,    Verliert  sich  bei  längeitaii 
Bestehen   der  Krankheit   die  hohe  Frequenz  des  Pulses.,   sinkt  lie 
von   120  oder  140  Schlägen  in  der  Minute  auf  60  oder  80  Schläge 
herab,   während   die  übrigen  Fiebererscheinungen    und   die   Fmc- 
tionsstorungen  des  Gehirns  wachsen,  so  spricht  dies  noch  mebr  tTir 
das  Vorhandensein  einer  Meningitis,     Die   übrigen  Symptome  der 
Krankheit  sind  Kopfschmerzen  und  die  zu  wiederholten  Malen  er- 
wähnten Functionsstorungen  des  Gehirns,  theils  mit  dem  Cbaraktn; 
der  Reizung,  theils  mit  dem  der  Depression  oder  der  voUständig^iJ 
Paralyse.     Der  Kopfschmerz  erreicht  bei  der  acuten  Meningitii 
einen  sehr  hohen  Grad :  die  Kranken  klagen  nicht  nur  über  denselbenj 
80  lange  sie  in  vollem  Bewusstsein  sind,  sondern  sie  greifen  amsl 
häufig,    wenn   das  Bewusstsein    bereits  getrübt   ist,    mit   1      '       - 
Wimmern  nach  dem   Kopfe,  so  dass  man  annehmen  darf, 
auch  dann  noch  Schmerzen  empfinden.     Fast  in  allen  Fällen  sind 
schon  im  Beginne  der  Krankheit,  wahrscheinlich  wegen  der  Nälwl 
der   Corticalsubstanz ,  psychische   Störungen   vorhanden:  dia 
Kranken   sind    sehr  aufgeregt  und  unruhig,   meist   völlig  -  '  ^  '^  . 
und  fangen  frühzeitig  an  zu  deliriren.     Auch  in  der  sensibh^i 
zeigt  sich   ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit,   so  dass   die  Kranken 
lichtscheu,    empfindlich    gegen    Geräusch    und    zuweilen 
selbst  gegen  leichte  Berührung  der  Haut  sind.     Dazu  kommt  end- 
lich  Öhrensausen,    Funkensehen,    körperliche   Unruhe. 
Zähneknirschen,   Zuckungen    und    oft   auch  VerengeruDg 
der  Pupille  und  Erbrechen.   —   Wir  haben  alle  diese  Erschei* 
nungen  auch  bei  einfacher  Gehirnhyperacmie  und  beim  Hydroce- 
phaloid  auffuhren  müssen;    und   in  der  T hat  gibt  es  keine   patbo- 
gnostischen  Zeichen,  welche  nur  der  Meningitis  zukämen  und  b<fi 
anderen  Gehirnerkrankungen  fehlten-     Zwar  sprechen    die  aetiolo* 
gischen  Momente,  der  hohe  Grad  des  Fiebers,  namentlich  die  höbe 
Pulsfrequenz,  und  der  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerz  zuweilen 
schon   in    diesem   Stadium    mit   grosser  Wahrscheinlichkeit  gep*fl 
eine   einfache  Hyperaemie  oder  Anaemie  des  Gehirns;  aber  oft  gf 
ben    erst  der  weitere  Verlauf,   die  schweren  Zufalle,   welche  deo- 
selben  bezeichnen,  die  Erfolglosigkeit  der  angewandten  Mittel  uni 
der  meistens  traurige  Ausgang  einen  sicheren  Anhalt  für  die  "^ 
gnose.     Fehlt   im    ersten  Stadium  das    eine  oder  das  andere 
für  die  Unterscheidung  massgebenden  Kennzeichen,  so  muss 
mit  seinen  Aussprüchen  zurückhaltend  sein.    <  )ft  genug  stellt  »i^'' 
die  Sache  so  heraus,  dass  nur  nach  dem  eintretenden  oder  ausbte*  | 
benden  Erfolge   eines  Laxans   und    einer   örtlichen  Blutenüciebung  i 
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fie  Diagnose  auf  eine  Gehiinhyperaemie  oder  auf  eine  Meningitis 
gestellt  werden  kann.  —  Ein  Anfall  von  Convnlsionen,  dem 
gewohnlich  Steifigkeit  des  Nackens  durch  anhaltende  Contractionen 
der  Nackenmuskeln   vorangeht,    bezeichnet   in   vielen  Fallen   den 
Uebergang  in   das   zweite   Stadium.     In   diesem   Terfallen   die 
Rraoken  in  einen  tiefen  Sopor,    werden  völlig  unempfindlieh 
gegen  äussere  Reize,   sind   nicht   im  Stande   die  Glieder 
2U  bewegen,  während  noch  immer  einzelne  Muskeln,  namentlich 
die  des  Nackens,  sich  in  anhaltender  tonischer  Contraction  befin* 
den  und  sich  in  der  Regel  Anfalle   von  allgemeinen  Convulsionen 
TOQ  Zeit  zu  Zeit  wiederholen.    Die  früher  meist  verengten  Pupillen 
sind  zu  dieser  Zeit  oft,  aber  nicht  immer,  erweitert;  ebenso  ist  der 
Puls  gewöhnlich,   aber  nicht  constant,   verlangsamt.     Unter   dem 
Ueberhandnehmen  des  Koma  und  der  allgemeinen  Paralyse  gehen 
die  Kranken  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  seltener  erst  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche   zu    Grunde,     Diese  Stadien   des  kli- 
nischen Verlaiitjes,   zwischen  welchen  zuweilen  eine  kurze   schein- 
bare  Besserung  liegt,  lassen  sich  keineswegs  auf  nachweisbare  Sta- 
dien  der  pathologisch- anatomischen  Veränderungen    zurückführen^ 
ifi  der  Weise,   dass  etwa   das  erste  Stadium   der  Hypcraemie   der 
Meningen  und  das  zweite  der  Exsudation  in  die  subarachnoidcalen 
Riume  entspräche.     Auch  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
in  nicht   seltenen  Fällen   und   namentlich   in  solchen,   in  welchen 
ch  die  Meningitis  zu  Caries  des  Felsenbeins  oder  zu  Erkrankun- 
en  des  Gehirns  hinzugesellt,  das  erste  Stadium  wenig  au8ges|>rochen 
ist  oder  auch  ganzlich  vermisst  wird.     In  diesen  Fällen   beginnen 
die  Erscheinungen  mit  einem  Anfalle  von  C'Onvulsioncn ,    der  sich 
^e  Male  wiederholt,  und  dem  tiefes  Koma  und  allgemeine  Pa- 
ÄlvBe,  meist  mit  Contracturen  einzelner  Muskeln  verbunden,  folgt. 
—  Der  häufigste  Ausgang  der  acuten  Meningitis  ist  der  Tod.    Er- 
^ihlungen   von   glücklichen   und    namentlich    schnellen    Heilungen 
Gössen  den  Verdacht  erwecken,   dass    ein   diagnostischer  Irrthum 
Vorgelegen  habe,  zu  welchem  die  Aehnlichkeit   der  Symptome  der 
Moningitis  mit  denen  einer  einfachen  Gehirnhypcraemie  zumal  bei 
'ündern  sehr  leicht  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Symptome  der  chronischen  Meningitis,  so  häufig  die 
*^siduen  dieser  Krankheit  namentlich  bei  der  Obduction  von  Pota- 
^ren  und  Geisteskranken  gefunden  werden,  sind  keineswegs  gc- 
tx  bekannt.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Beginne  der  Krank- 
f^it.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  von  Kopfschmerzen  und 
"^ünctioösstörungcn  des  Gehirns  mit  dem  Charakter  der  Reizung 
I  '^«gleitet  ist,  aber  im  concrcten  Falle  wird  man  z.  B.  bei  Potatoren 
^^«t  immer  zweifelhaft  bleiben,  ob  diese  Symptome  einer  entzünd* 
^Vi^hen  Affection  der  Meningen  oder  der  Alkoholvergiftung  angehö- 
^^^*  Weit  eher  lassen  sich  die  vorgeschrittenen  Grade  der  Krank- 
,  '^«it  erkennen*  Findiit  man  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  die 
^*fc«li  angeführten   actiologischcn  Momente   eingewiikt  haben,   und 
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bei  welchem  man  andere  Gehirnkrankheiten ,  Dameotlicb  eb&ch$ 
Atrophie,  ausacbliessen  kann,  daas  sein  Gedachtniss  merklich  ab* 

genommen  bat,  dass  die  Schärfe  seines  Denkvermögens  deutlich 
abgestumpft,  dass  seine  Stimmung  eine  ungewöhnlich  weiche  ist, 
und  gesellen  sich  dazu  Zittern  der  Glieder,  ein  schwankender  Gaag 
und  andere  Zeichen  einer  allmälig  fortschreitenden  Paralyse,  so 
darf  man  eine  chronische  Meningitis  diagnosticiren*  ^m 

Bei  der  acuten  Meningitis  mit  eiterig-fibrinoeem  Exsudat  wer^ 
den  unverkennbar  zuweilen  durch  energische  therapeutische  Eia- 
griffe  'gunstige  Resultate  erreicht.  Aderlässe  sind  meist  nicht  am 
Platze,  wohl  aber  die  einmalige  oder,  wenn  es  die  Kräfte  der  Krao- 
ken  erlauben^  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  di< 
Stirn  und  hinter  die  Ohren,  Ausserdem  bedecke  man  den  vor 
her  geschorenen  Kopf  mit  eiskalten  Umschlägen  und  gebe  ein  etAT- 
kee  Laxans  aus  Kalomel  und  Jalappe.  In  den  späteren  Stadial 
der  Krankheit,  wenn  trotz  dieser  Verordnungen  ein  komatöser  Za- 
stand  und  andere  Zeichen  der  Gehirnparalyse  eintreten,  kann  mal 
ein  grosses  Vesicator  legen,  welches  den  ganzen  Nacken  bedecki 
oder  Pockensalbe  auf  den  Kopf  einreiben.  Wirksamer  als  dies* 
Ableitungen  sind  Sturzbäder,  Uebergiessungen  des  Kopfes  mit  käl 
tem  Wasser,  die  man  von  massiger  Höhe  am  Besten  mit  einet 
Eimer  applicirt  Fast  immer  kommen  die  Kranken  während  de 
Uebergiessuug  zu  sich;  man  muss  dieselbe  aber  in  Pausen  von  nd 
wenigen  Stunden  wiederholen,  wenn  der  Erfolg  dauernd  werden  soll 
nothigenfalls  steigere  man  bei  jeder  folgenden  Üebergiessung  die  Zal 
der  zu  übergiessenden  Eimer.  Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dM 
auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  den  Nacken  und  die  lang 
fortgesetzte  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Kalomel  vielfach  an 
gewendet  werden.  Auch  bei  chronischer  Meningitis  empfah 
Krukenberg  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Sturzbäder  al 
das  bei  Weitem  wirksamste  Verfahren.  Er  erzählte  namentlich  vot 
der  IlersteUung  eines  alten  an  chronischer  Meningitis  leidenden 
Beamten,  dem  er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kaltes  Wasser 
über  den  Kopf  giessen  lassen. 


BasIlarBieBliigltU 


Gapitel  IX, 

Tiiberrulög«  Enüanduiijs;   und  finlarb«  flilfirtvliejn 
der  Pia  aiater  —  lf)ftrafe|thitiiii  acutus. 

Bei  der  Basilarmeningitis  wird  ein  an  Eiterkorperct^^l 
armes^  leicht  gerinnendes  Exsudat  an  der  Basis  cerebri  in  die  sub" 
arachnoidealen  Räume  abgesetzt.  —  Daneben  entwickeln  sich  &** 
in  allen  Fällen  in   den  Meningen   Tuberkelgranulationen,   wo(l«r<^l* 
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fiüt  Kraakheiistbrm  entsteht,  welche  man  als  tuberculose  Ba* 
ilarmeüiDgitis   bezeichnet.     Von   dieser   tuberculosen   Basilar- 
Hftüingitis   muss    die   einfache   Miliartiiberculose   der   Me- 
iogen,    bei  welcher  die    Tuberkelentwicklung    nicht    von    ent- 
'  dindJichen  Vorgängen  und  von  Exsudationen  begleitet  ist,  getrennt 
werden,  schon  deshalb ,   weil  die  Symptome   und  der  Verlauf  bei- 
tder  Krankheitsformen   in    mancher   Beziehung    von   einander    ab- 
rweichen,  —  Sowohl  die  Basilarmeningitis  als  die  einfache  Tuber* 
culose  der  Meningen  führen  fast  constant  zu  Ergüssen  von  Flüssig- 
keit in   die  Ventrikel    und    zu    einer  Erweichung    der  Ventrikel- 
wände  und   ihrer  Umgebung.     Diese  letztere  ist  die  Folge  einer 
Miiceration   oder  einer  Zerstörung   der   Gehirneubstanz   durch   ein 
.  ein&ches  Transsudat  oder  durch  ein  entzündliches  Exsudat. 
I .      Die  tuberculöse  Basilarmeningitis,  sowie  die  Miliartuberculose 
Met  Meningen  kommen  fast  niemals  als  eine  primäre  und  selbstän« 
Bge  Krankheit  bei  bis  dahin  gesunden  Individuen  vor.   Diese  That* 
■^«iche  muBs  man  sich  einprägen,  weil  dieselbe  für  die  dijferentielle 
Diapiose  der  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  von  der  grössten 
MFiclitigkeit  ist»    —    Am  Häufigsten  sind  die   in   Rede  stehenden 
■Kmakheiten  Theilerseheinungen   einer  allgemeinen  oder 
Hoch  einer  über  die  meisten  Organe  des  Körpers  verbreiteten  acu- 
itü  oder   chronischen  Miliartuberculose.^    In   dieser  Form 
tbrdem  die  tuberculosen  Afiectionen  der  Meningen  zahlreiche  Opter 
pnter  denjenigen  Kindern,  von  denen  wir  bei  der  Besprechung  der 
§A  *"  ^   ~^"'"  der  Lungentuberculose  gesagt  haben,  dass  sie  eine  grosse 
P  ^n  zur  Lungenschwindsucht  bchieltfn,  wenn  sie  nicht  schon 

Huher  iUi  Croup  oder  Hydrocephalus  zu  Grunde  gingen.  Es  sind 
lies  nicht  nur  Kinder  mit  ausgesprochen  scrophulosen  Leiden,  son» 
dem  auch  zarte  Individuen,  welche  von  schwiodsiichtigen  oder 
überhaupt  von  kränklichen  Eltern  abstammen,  welche  schlecht  er- 
nährt und  in  ihrer  körperlichen  Entwicklung  zurückgeblieben, 
er  oft  auffallend  klug  sind,  welche  eine  feine  Haut,  durcb«c^hei- 
ie  Venen,  lange  Wimpern  und  eine  bläuliche  Sklera  haben, 
kadg  entarteten  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  die  käsi- 
I  Herde  in  den  Lungen  imd  andere  ältere  Ernährungsstörungen, 
dche  man  bei  der  übduction  dieser  Kinder  gewöhnlich  neben 
eben  Tuberkekiblagerungen  in  den  verschiedensten  Organen  fin- 
*t,  wenn  sie  schliesslich  an  Hydrocephalus  verstorben  sind,  Hessen 
ch  während  des  Lehens  gewöhnlich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen, 
nd  das  Gehirnleiden  wird  deshalb  leicht  für  eine  primäre  Er- 
baakimg  angesehen.  Anders  verhalt  es  sich,  wenn  die  tubercu- 
löse Entzündung  oder  die  Miliartuberculose  der  Meninfjeu  Er* 
^»chsene  befallt.  Dann  sind  nämlich  meist  vor  dem  Auftreten  der 
fmptome  einer  Meningealtuberculose  entweder  während  kürzerer 
ii  die  Erscheinungen  einer  acuten  Miliartuberculose  oder  noch 
jer  während  längerer  Zeit  die  Zeichen  einer  chronischen  Lun- 
hwindsuchft  vorhanden  gewesen.  —  In  anderen  Fällen  gesellt 


sich  die  tuoerculöse  MeQiDgiüs  und  die  Miliartuberculose  der  H^4 
Dingeo  zwar   gleichfalls  zu   tuberculösen  Afiecten    älteren  Datum.« 
zu  chronischer  Lungentuberculose  oder  Gehirntnberculose,   zxx  kS^ 
sigen   Entartungen   der   Bronchial-    und  Mesenterialdrüsen   hin«.^^ 
aber  sie   ist  niclit  mit   frischer  Absetzung   von  Miliartuberkeln    1^ 
anderen  Organen  verbunden,  sondern  bildet  die  einzige  acute  Com^j 
plication  jener   chronischen    tuberculösen  Affectionen. 
—  Endlich  kommt  es,  wenn  auch  selten,  vor,  dass  sich  tubercnlose 
Meningitis   oder    Miliartuberculose   der  Meningen    ohne    eine  vor- 
hergehende Tabercnlose  in  anderen  Organen  bei  bisher  gesun- 
den Individuen  oder  bei  Reconvalescenten  von  schweren 
Krankheiten^  Typhus,  Masern  etc.,  entwickelt. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Tuberculose  der  Meningen  selten, 
im  späteren  Kindesalter  verfaältnissmässig  häufig;  bei  Erwachsenen 
kommt  ßie,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie  chronische 
Lungenschwindsucht  complicirt,  nur  ganz  vereinzelt  vor.  —  Unter 
den  Gelegen  hei  teursachen  werden  zu  frühzeitige  oder  übertriebene 
geistige  Anstrengungen  am  Häufigsten  beschuldigt,  den  Hydroce* 
phalus  der  Kinder  hervorzurufen;  sehr  wahrscheinlich  geschieht 
dies  mit  Unrecht,  Kinder  mit  schlechten  Anlagen  kann  man  nach 
Belieben  geistig  anregen,  ohne  dass  sie  an  Hydrocephalus  erkraa* 
ken,  und  die  frühzeitige  Entwicklung  der  Kinder,  welche  die«er 
Krankheit  anheimfallen,  ist  in  ihren  Anlagen,  nicht  in  ihrer  Ersie- 
hung begründet;  sie  ist  nicht  die  Ursache  des  Hydrocephalus.  Aehu* 
lieh  verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  daas  ein  Schlag  auf  den 
Kopf  oder  ein  Fall  zu  Tuberculose  der  Meningen  und  zu  Hydro- 
cephalus  acutus  fiihre.  Es  wird  fast  immer  leicht  zu  ermitteln  soio» 
dass  das  erkrankte  Kind  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  einmal  auf 
den  Kopf  gefallen  sei ;  aber  daraus  folgt  nicht,  dass  dieser  Fall  als 
die  Ursache  seiner  Krankheit  angeschen  werden  dürfe* 

%,  2.     .4nattnilftcJicr  Prfund. 

Bei  der  Basilarmeningitis  iindet  man  in  den  Maschen  zwi- 
schen der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der  Um* 
gebung  des  Chiasma  nervorum  opticorum,  sowie  in  der  Ausbreitung 
der  Gehirnhäute  nach  dem  Pons  und  der  Medulla  oblongata  biot 
und  sich  von  hier  längs  der  grossen  Hirnspaltenj  nauM*ntlich  der 
Fossa  Sylvii,  bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirne  er- 
streckend, ein  gelbliches,  wenig  durchsichtiges,  oft  ziemlich  mich' 
tiges  Exsudat  von  sulziger  Beschaflbnheit.  Daneben  findet  man  W 
immer  die  Pia  mater,  und  zwar  am  Deutlichsten  in  der  ümg»  hung 
der  Gefässe,  mit  weisslichen  Granulationen  von  Grip«-  l'!-^  lTirr<<- 
korngrösse  bedeckt. 

Bei  der  einfac hcn  Miliartuberculose  der  Meningen  sm« 
die  Veränderungen  weniger  augenfällig,  und  man  findet  nur  bei  g^ 
nauer  Besichtigung  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zahlreiche,  f^ 
wohnlich  sehr  kleine,  weissliche,  granulirte  Trübungen  der  Pia  mutcf» 
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CD  BcdeutiiDg  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen  Hydro- 

haltis  und  dnrch  die  gleicbzeitig  vorhandenen  Tuberkelgran ula- 

«n  in  anderen  Organen  klar  wird. 

Die  Ventrikel,  namentlich  die  Seiten  Ventrikel  nnd  der  dritte 
BDtrikel^  8ind  bei  beiden  Formen  bald  massig,  bald  ziemlich  be- 
Hitend  durch  seröse  Ergüsse  erweitert  Letztere  bestehen  zuweilen 
i  eber  ganz  hellen,  meist  aber  aus  einer  flockig  getrübten  Flüs- 
jkeit-  Die  Wandungen  der  Ventrikel,  namentlich  aber  der  Fornix 
id  die  Commigsuren,  &ind  dabei  in  so  hohem  Grade  erweicht,  da66 
t  gewohnlich  hei  der  leisesten  Berührung  zerfliessen.  Diese  (hydro- 
ipbaliscbe)  Erweiehung  erstreckt  sich  in  verschiedener  Atisdeh- 
iDg  oft  weit  über  die  nächste  Umgebung  der  Ventrikel  hinaus  Je 
ßificr  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  ist,  um  so  blutleerer  und  blaseer 
[  das  Gehirn,  und  uro  so  weisser  sind  die  erweichten  Stellen, 

I  S    9,     Sjmploine  und  T«T)«iir 

i     Es  gibt  kein  Symptom,  welches  für  die  Basilarmeningitiß  pa- 

logaostisch  wäre,  und  Cur  sich  allein  die  Diagnose  derselben  mög- 

|th  machte.    Aber  dennoch  ist  die  Krankheit  fast  immer  leicht  zu 

kleonen  und  von  anderen  Krankheiten  zu  unterscheiden,   Charakte* 

itisehe  Eigenthümlichkeiten  in  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome, 

liehe  Anzeichen,  aus  welchen  auf  den   ursprünglichen  Sitz  der 

rkrankung  und  auf  ihre  spätere  Ausbreitung  geschlossen  werden 

in,  sowie  der  in  den  einzelnen  Fallen  auffallend  übeninstimmende 

!Ute  Verlauf  der  Krankheit,  geben  fast  immer  genügenden  An- 

um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.    Im  Beginn  des  Leidens 

ftdelt  es  sich  um  eine  Herderkranku  ng,  und  zwar  ist  der  Sitz 

Herdes  eine  Stelle  der  Gehirnbasis^  an  welcher  zahlreiche  Nerven 

dem  Gehirn  hervortreten  und  zu  den  Lochern  und  Lücken  ver- 

ifen,  durch  welche  sie  den  Schädel  verlassen.    Später,  wenn  sich 

Krankheitaprozess  auf  die  Ventrikel  verbreitet,  complicirt  sich 

Herderkrankung  an  der  Basis  durch  die  massenhaften  Ergüsse 

die  Ventrikel  und  durch  ausgeVireitete  hydroce|>halische  Erwei- 

mg  der  Gehirneubstanz  mit  einer  diffusen  Erkrankung  der 

Ossen  Ilemlsp hären.    Dem  entsprechend  gehören  zu  den  con- 

itesten  Symptomen  der  RaHÜarmeningitis  Krankheitserscheinung 

,  welche  auf  Reiziingszuständt',  und  später  auf  Lähmuogszustände 

Bereiche  der  Augennerven,  des  Vagus,  der  Medulla  oblongata 

deuten.     Hierher  gehören  die  Verengerung  und  später  die  Er- 

Eterung  der  Pupillen,  das  Schielen,  die  Ptosis  des  oberen  Augen- 

das  Erbrechen,  die  Verlangsam ung  imd  später  die  Beschleu- 

«ng  der  Pulsfrequenz,  die  eigenthümltche  Veränderung  der  Re- 

rition,  und  nach  den  Resultaten  der  Untersuchungen  von  liiiäge 

leicht  auch  das  Eingesunkensein  des  Bauches.    Ebenso  steht  es 

Gange  der  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  im 

,  dass  die  Functionen  der  Grosshirnhemisphären  anfangs, 

tof  die  Symptome  einer  sogenannten  allgemeinen  Gehirnreizung, 
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keine  weficntlichen  iVuomalieen  erkennen  lassen,  wälirend  im  weit« 
ren  Verlaufe  der  Krankheit  schwere  Störungen  derselben  herva 
treten,  und  zwar  dieselben,  welche  wir  wiederholt  als  die  Folgt 
einer  Compression  der  Capillaren  durch  raumbeschränkende  Erkra 
kungen  bezeichnet  haben:  Verlust  des  Bewusstaeins,  epileptifort: 
Convulsionen,  Lähmungen  der  Extremitäten  etc.  Man  darf  sog 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  diese  zweite  Symptomenreihe  nie 
sehr  ausgesprochen  ist,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessc 
dass  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  nicht  sehr  massenhaft  ist.  Wen 
endlich  die  Lahmungserscheinungen  in  einzelnen  Fällen  auf  die  m 
Seite  beschränkt,  oder  auf  dieser  ausgesprochener  sind,  ab  auf  de 
anderen,  so  findet  dies  gewöhnlich  darin  seine  Erklärung,  dass  di 
hydrocephalische  Erweichnng  auf  der  einen  Seite  vorgeschrittene 
ist,  als  auf  der  anderen. 

Obgleich  die  Basilarmeningitis,  besonders  die  tuberculose  Fon 
derselben,  und  die  Miliartuberculose  der  Meningen  fast  niemals  h 
bis  dahin  gesunden  Individuen  auftritt,  so  darf  man  doch  zu  de 
Vorboten  derselben  nicht  etwa  die  Symptome  derjenigen  Kraal 
heiten  rechnen,  zu  welchen  sie  hinzuzutreten  pflegt  Dagegen  gehe 
in  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  den  stürmischen  £i 
scheinungen,  unter  welchen  die  Krankheit  spater  zuTcrlaufen  pfleg 
eine  Zeit  lang  schleichende  und  gewShnlich  noch  nicht  mit  Siehe; 
heit  zu  deutende  Symptome,  die  man  mit  Recht  als  Prodrom!  h 
zeichnen  kann,  vorher.  Derartige  Kinder  zeigen  ein  verändert 
Wesen,  haben  keine  Lust  zum  Spielen,  sitzen  gern  in  den  Winkel 
stützen  häufig  den  Kopf  auf,  sind  schläfrig,  träumen  viel  und  lel 
haft.  Nicht  immer  und  wohl  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  ; 
welchen  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Miliartuberculose,  sondei 
um  eine  tuberculose  Entzündung  der  Meningen  bandelt,  klagen  b 
über  heftige  Schmerzen  im  Kopie.  Während  des  Bestehens  die« 
Erscheinungen,  welche  oft  mehrere  Wochen  andauern,  werden  d 
Kinder,  weil  meist  ihre  Verdauung  leidet,  und  wahrscheinlich  auc 
weil  sie  fiebern,  gewohnlich  etwas  mager.  Trotzdem  kouimt  es  c 
genug  vor,  dass  diese  Periode  von  der  Mutter  übersehen  und  gi 
ring  geachtet  wird,  und  dass  man  später,  wenn  ernsthaftere  Sy« 
ptome  eintreten,  dem  dann  hinzugerufenen  Arzte  versichert,  di 
Kind  sei  plötzlich  erkrankt.  Man  muss  wissen,  wie  viel  d: 
kommt,  festzustellen,  ob  es  sich  um  den  Anfang  einer  nt  i 
krankung  oder  um  den  Anfang  des  Endstadiums  einer  älteren  Krsnk 
heit  handelt,  um  genauere  Forschungen  anzustellen.  Es  ist  mir  ot 
vorgekommen,  dass  die  Verwandten  und  die  Nachbarn  das  veränderte 
Wesen  des  Kindes  bemerkt  hatten,  während  es  von  der  Mutter  selb« 
übersehen  worden  war. 

Gesellt  sich  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Er  breche! 
hinzü,  welches  nicht  auf  Diätfehler  zurückzufiihren  ist,  und  wieder- 
holt sich  dasselbe  nicht  nach  dem  Essen,  sondern  tritt  e^  nam^nt^ 
lieh  ein,  wenn  man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleJck- 


IlTIB  TUBBBCtJLOSÄ* 


237 


\müg  an  Stuhl  Verstopfung,  ist  ihr  Leib  i-in  gesunken,  do 
nus8  der  von  den  Eltern  meist  noch  für  gefahrlos  gehaltene  Zustand 
dem  Af»te  ernsthafte  Besorgniss  einflössen*  Gewohnlich  fangen  die 
[Ueineo  Pntienten  bald  an  heftiger  über  den  Kopf  zu  klagen;  sie 
irerden  lichtscheu  und  empfind  lieh  gegen  Geräusch,  knirschen  im 
chlafemit  den  Zähnen,  stosseii  von  Zeit  zu  Zeit  einen  grellen  obren- 
eissendcn  Schrei  aus  (crie  hydrocepbalique).  Von  Zeit  zu  Zeit 
[bemerkt  man  Zuckungen  einzelner  Glieder  oder  plötzliches  Zugam- 
iDe&sehreckeQ  des  ganzen  Korpers;  oft  fahren  sie  aus  dem  Schlaf 
^fiDpor  mit  Grauen  vor  irgend  einem  Traumbilde,  welches  sie  auch 
}  im  Wachen  nicht  los  werden  können.  Sie  sind  im  höchsten  Grade 
litiigeregt  und  wiederholen  oft  unzählige  Male  ein  und  dasselbe  Wort 
roder  ein  und  denselben  Satz»  Die  Pupillen  sind  um  diese  Zeit 
meist  verengt,  der  Puls  beschleunigt.  Wenn  derartige  Erschei- 
Bungen  auf  das  Prodromalgtadium  gefolgt  sind,  und  wenn  man 
voUeods  bemerkt,  dass  die  Kinder  mit  dem  Kopfe  rückwärts  in  die 
Kissen  bohren,  dass  ihre  Naokenmuskeln  contrahirt  und  die 
Lymphdrüsen  am  Halse  geschwellt  sind,  so  ist  man  der  trau- 
I     rigen  Gewissheit  nahe. 

Nach  einigen  Tagen  oder  schon  früher  ändert  sich  die  Scene 
\  meist  ziemlich  schnell,  und  zwar  pflegt  ein  Anfall  von  allgemeinen 
Convulsionen,  wie  wir  ihn  bereits  früher  beschrieben  haben,  den 
Uebergang  zu  dem  «weiten  Stadium  zu  bezeichnen.  Das  Erbrechen 
wird  dann  seltener  oder  hört  gänstlich  auf,  die  Kinder  klagen  nicht 
BWhr  über  Schmerzen,  fassen  aber  in  auffallender  Weise  mit  den 
H&den  nach  dem  Kopfe;  sie  reagiren  nicht  gegen  lautes  Geräusch, 
weoden  das  Gesicht  nicht  ab,  wenn  man  ihnen  ein  brennendes  Licht 
▼orhilt;  das  eigenthümliche  Aufschreien  und  Zähneknirschen  dauert 
fcrt  Oft  findet  man  die  Muskeln  einzelner  Glieder  oder  einer  Körper- 
kilftc  in  leichter  Contraction,  während  die  Extremitäten  der  ande- 
"m  Seite  schlaff  herabfallen,  wenn  man  sie  aufhebt.  Zu  dieser  Zeit 
Weiden  die  früher  engen  Pupillen,  und  zwar  zuweilen  erst  die 
^me,  dann  die  andere,  weit,  die  Kinder  fixiren  nicht  mehr  vor- 
gehaltene Gegenstände,  sie  fangen  an  zu  schielen.  Der  früher 
frü<fUcntc  Puls  wird  auffallend  langsam,  so  dass  nur  sechzig 
ochlage  oder  noch  weniger  in  der  Minute  erfolgen.  Ganz  auf- 
fallende Veränderungen  zeigt  meist  die  Respiration:  eine 
^eit  lang  werden  die  Athemzüge  immer  flacher  und  leiser,  und  es 
scheint  fa«t,  als  ob  das  Kind  das  Athemholen  vergesse,  dann  folgt 
^m  tiefer  seutzender  Athemzug,  mit  welchem  sie  gleichsam  das  Ver- 
säumte nachholen.  Diis  Koma  wird  allmälig  immer  tiefer,  die  hellen 
blenr&Ue^  welche  dasselbe  anfangs  unterbrechen,  werden  unvoU- 
**ittiliger  und  kürzer.  Die  Augenlider  sind  während  desselben  ent- 
Wftdtr  gar  nicht  geschlossen  und  das  Auge  starrt  in  das  Leere,  oder 
^  obere  AugenHd  bt  etwas  herabgesunken  und  der  Angapfel  nach 
übea  gerollt,  so  dass  die  Pupille  halb  vom  oberen  Augenlide  b«- 
«•cckt  ist   Dabei  wechselt  oft  in  kurzer  Zeit  die  Farbe  des  Geeichtes, 
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lind  auf  einen  Unkundigen  kann  ein  solches  Kind,  wenn  es  mit  se 
Den  blühenden  Wangen,  den  weit  geöffneten  Augenlidern  und  de 
durch  die  Erweiterung  der  Pupillen  eigenthümlich  dunkeln  und  gläi 
zenden  Augen  daliegt,  den  Eindruck  machen,  als  ob  es  gar  nie! 
wesentlich  krank  sei.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  während  die» 
Stadiums  in  kürzeren  oder  längeren  Intenrallen  Anfölle  von  CoQ¥l| 
sionen,  welche  bald  nur  halbseitig  sind,  bald  sich  auf  beide  Seiti 
erstrecken.  Aus  der  Halbseitigkeit  der  Convulsionen  darf  man  nicl 
etwa  schliessen,  dass  diejenige  Seite  des  Gehirns,  welche  der  vc 
Convulsionen  befallenen  Korperseite  gegenüber  liegt,  vorzugsweif 
erkrankt  sei.  Die  tetanische  Contraction  der  Nackenmuskeln  uui 
die  Rückwärtsbiegung  des  Halses  besteht  auch  in  diesem  Stadiun 
gewöhnlich  fort. 

Das  zuletzt  geschilderte  Stadium  der  Krankheit  dauert  zuweilei 
eine  Woche  laug  und  darüber*  Bei  jedem  Besuche,  dexen  Zahl  mü 
trotz  des  voUig  hoflnungslosen  Zustandes  nicht  beschränken  dsrl 
wird  der  Arzt  aufs  Neue  gefragt,  ob  denn  keine  Aussicht  vorbandei 
sei,  die  Gefahr  abzuwenden;  zuletzt  sind  die  Eltern  auf  das  Aeuf 
serste  gefaast,  aber  dann  zieht  sich  die  endliche  Katastrophe  zu 
weilen  noch  Tage  lang  hinaus,  oder  eine  vorübergehende  schein 
bare  Besserung  ruft  noch  einmal  trügerische  HoÖnimgen  wach.  I 
sind  dies  schwere  Zeiten  für  den  Arzt,  um  so  schwerer,  als  er  des 
langsam  fortschreitenden,  aber  leider  unvermeidlichen  Ausgang 
gegenüber  fast  völlig  machtlos  ist,  und  als  er  Tage  lang  kaum  ei 
anderes  Geschäft  hat,  als  die  Eltern  auf  den  Tod  des  Kindes  n| 
zubereiten.  Man  muss  sich  dabei  merken,  dass  der  Tod  nicht  |B 
ganz  nahe  bevorsteht,  als  bis  sich  in  den  Symptomen  noch  wes^ 
liehe  Veränderungen  zeigen,  auf  welche  es  zweckmässig  ist  die  An 
gehörigen  aufmerksam  zu  machen*  Fast  immer  wird  zwölf  bis  vier 
undzwanzig  Stunden  vor  dem  Tode  der  Puls  sehr  frequent,  die  Hau 
mit  zerfliessendem  Seh  weisse  bedeckt,  der  früher  eingesunkene  Lei 
trommelartig  aufgetrieben;  Stuhlgang  und  Urin  gehen  unwillkürlicJ 
ab,  auf  der  Brust  hört  man  verbreitete  feuchte  und  ungleich  blasig« 
Rasselgeräusche . 

Die  meisten  Fälle  von  tuberculöser  Basilarmeningitis  und  voii 
Miliartuberculose  der  Meningen  bei  Kindern  verlaufen  in  der  ao* 
gegebenen  Weise  und  sind  einander  überaus  ähnlich.  Geringe  Ab* 
weichungen  entstehen  durch  das  Praevaliren  einzelner  Symptom«^ 
durcb  die  verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  die  ver- 
schiedene Dauer  der  ganzen  Krankheit,  —  Wir  miissen  indesfieß 
hinzufügen^  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  einen  viel  rapi^ 
deren  Verlauf  nimmt  und  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche 
den  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  so  ähnlich  sind,  dass  eine 
Unterscheidung  geradezu  unmöglich  ist.  ^  Auf  der  anderen  Seit« 
ist  zu  erwähnen,  dass  man  zuweilen  bei  Individuen,  die  an  Lun^H 
phthisis  zu  Grunde  gegangen  sind,  bei  der  Section  Miliartube^^ 
lose  der  Meningen   und  leichte  Grade  von  Hydrocephalus  ümm 
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He  sich  während  dee  Lebens  überhaupt  nicht  durch  hervor- 
chende  Krankheitscrecheinungen  verrathen  haben*  Diese  Fälle 
jheinen  zu  beweisen,  dass  das^  Prodromalstadium  in  dem  zuerst  ent- 
worfenen Krankheits bilde  d^.m  Anfange  des  Gehirnleidens  selbst, 
nicht  den  Complicationen  demselben  oder  dem  tuberculöaen  Allge- 
meinleiden angehört.  —  EndÜL^h  müssen  wir  darauf  aufmerksam 
m^achen«  dass  die  tubercuJose  Basilarmeningitia  und  die  Miliartuber- 
culoee  der  Meningen,  wenn  eie  sich  im  Verlaufe  einer  vorgeschrit- 
tenen  Lungenphthisis  bei  Erwachsenen  entwickeln,  sich  nicht  durch 
deutliche  Yorboten  verrathen,  sondern  erst  dann  erkannt  werden 
können^  wenn  sich  Contracturen  der  Nacken muakeln,  Koma,  Puls- 
verlangsamung,  Pnpillenerweiterung  und  die  übrigen  Symptome  der 
ausgebildeten  Krankheit  einstellen.  Der  häufigste  Ausgang  der 
Kjrankheit  ist  der  Tod.  Constatirte  Fälle  von  Genesung  gehören  zu 
den  grossten  Seltenheiten;  ihr  Vorkommen  lässt  sich  aber,  wenn 
mskR  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  einigermassen 
Jciweifelhaft  war^  gänzlich  ausser  Acht  lässt,  nicht  in  Abrede  stellen. 
Der  fast  immer  sehr  wechselnde  Verlauf  der  Krankheit,  die  über- 
raschenden Remissionen,  welche  während  desselben  einzutreten  pfle- 
gen, dürfen  nicht  dazu  verleiten,  die  Prognose  günstiger  zu  stellen ; 
nur  eine  anhaltende  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  darf  die 
Hoffnung   erwecken,   dass   die  Krankheit   einen  günstigen  Verlauf 

een  werde. 
%,  4.    Tkrapfe. 
3ie  Behandlung  der  tuberculosen  Meningitis   und  des  acuten 
ocephalus   bot    den  Aerzten    bis   vor    nicht   langer  Zeit  keine 
ierigkeiten  dar.     Die  Entzündung  eines  so  wichtigen   Organs 
"^erlangte  selbstverständlich  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparats  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.    Man  verordnete  im  Be- 
ginne  der  Krankheit  Blutentziehungen,  gab  innerlich  Kalomel   in 
V  erbindung  mit  Flor.  Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein  und 
kartete  mit  Spannung  auf  den  Eintritt  von  Kalomelstühlen  oder  auf 
die  ersten  Spuren  der  Salivation,  weil  man  in  diesen  Erscheinmagen 
die  Garantie  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  sah.    In  den  spä- 
^«"©n  Stadien  musste  das  Exsudat  zur  Resorption  gebracht  werden; 
^an  führ  deshalb  fort  graue  Salbe  einzm^eiben  und  verordnete  da- 
neben diuretische  Mittel  und  kräftige  Ableitungen,  applicirte  selbst 
I      Jitt-Oxen  auf  den  kahlgeschorenen  Kopf  oder  rieb  Pockensalbe  in  den- 
^^  selben  ein*  Wenn  trotzdem  die  Lähmung  Fortschritte  machte,  wurde 
^■^'^  Infu&um  Arnicae  und  Kampher  gereicht»    Je   mehr  man  die  in 
^BiJ^de  stehende  Erkrankung  als  Theilersch einung  einer  verbreiteten 
jB^^berculose  erkannte,  um  so  mehr  kam  man  von  der  Anwendung 
"        ^J*   Antiphlogose  zurück;    aber   man  verfiel  nun  in  das  entgegen- 
S^aetzte  Extrem,  that  entweder  gar  Nichts,  d.  h,  behandelte  exspec- 
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tuberculosen  Dyskrasie.  Die  empfehle nswertheste  Behandlun( 
der  tiiberoulosen  Meningitis  und  der  Miliartuberculose  der  Me 
ist  folgende:  Im  Beginn  der  Krankheit,  namentlich  wenn 
Kopfschmerzen  mehr  für  eine  tuberculose  Entzündung,  als  { 
einfache  Miliartuberculose  sprechen,  applicire  man  Blutegel 
die  Ohren,  Dies  ist  um  so  dringender  zu  empfehlen,  als  in  i 
Stadium  eine  ganz  scharfe  UnterscheiJung  der  verschiedene 
men  der  Meningitis  kaum  möglich  ist^  und  als  man  keineswf 
nau  weiss,  ob  nicht  anfangs  die  Erkrankung  in  einer  einfache 
Zündung  der  Meningen  besteht,  zu  welcher  erst  spater  bei  t 
hoher  Reerudescenz  der  Entzündung  die  Entwicklung  der  Tu! 
sich  hinzugesellt  Die  örtliche  Blutentziehung  kann  man,  w^ 
guten  Erfolg  gehabt  hat,  bei  neuer  Verschlimmerung  wiedei 
Ebenso  passen  in  diesen  Fällen  im  Beginn  der  Krankheit  La 
und  Eisumschläge.  Die  Behandlung  ist  ausserdem  ganz  wie  t 
Meningitis  mit  eiterig-fibrinÖsem  Exsudat  einzurichten.  Ganz( 
Massregeln  müssen  aber  Platz  greifen,  wenn  die  entzündlichi 
scheinungen  weniger  deutlich  ausgesprochen  sind,  wenn  den 
schmerz  gering  ist,  wenn  die  Krankheit  sehr  langsam  beransctj 
Dann  ist  eine  einmalige  Blutentziehung  zwar  erlaubt,  aber 
selten  einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg,  und  eine  M 
holung  derselben  ist  fast  immer  schädlich.  Ich  rathe,  gestH 
zwei  glücklich  verlaufene  Falle,  denen  freilich  eine  sehr  grosii 
unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht,  dreiste  und  anhi 
Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen •  In  den  erwähnten  Fäl 
welchen  bei  dieser  Behandlung  eine,  wenn  auch  sehr  langsail 
nesung  eintrat,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und  ei 
verbreitetes  Jodex^mthem  ein*  Diese  Zeichen  von  Jodintox 
fehlten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  Erfolg  ausbl 
Von  der  Application  kalter  Sturzbäder,  welchen  eine  palliative 
kung  nicht  abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgesprochenen 
von  tuberculöser  Basilarmeningitis  und  davon  abhängendem  I 
cephalus  acutus  abzustehen.  Die  Kinder  kommen  zwar  währe 
Uebergiessungen  fast  immer  zu  sich,  aber  nur  für  sehr  kura 
Die  ganze  Prozedur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen  Erfolg  hat 
für  die  Kinder,  aber  jedenfalls  für  die  Angehörigen  eine  sehi 
same.  Letztere  verschmerzen  es  schwer,  dass  man  das  armd 
dem  doch  nicht  geholfen  werden  konnte,  in  den  letzten  Tag 
quält  habe.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Application  von  Mox€ 
von  der  Einreibung  des  Unguentum  Tartari  stibiati  auf  den  gj 
renen  Kopf.  —  IIa.sse  empiiehlt  schon  in  frühen  Perioden  gan« 
Dosen  Morphium  (.^'^  Gran)  zu  reichen,  da  er  von  denselben; 
zelnen  Fällen  einen  entschieden  günstigen  Erfolg  beobachtel 
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Gap  1 1  e  1    X. 
Epidenisrhe  C^rcbrospinataifniDjs^itis. 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeiiiugiti«  hat  durch  die  in  den 
leUten  Jahren  in  Deutschkiid   aufgetretenen  mörderischen  Epide- 
mieeu  dieser  Ivi-ankheit  das  Interesse  der  deutöchen  Aerzte,  denen 
dieselbe   früher  fast  nor  aus  den  Berichten  französischer  Forscher 
bekaant  war,  in  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen.    Auch  ich 
iabe  im  Jahre  1865  eine  Abhandlung  über  die  epidemische  Cere- 
brofipbalmeningitis  geschrieben;    diese   kleine   Schrift  hat  vielfach 
jroeee  Anerkennung  gefunden,   aber   auch   dadurch  manchen  An- 
s^m  erregt,  dass  ich  es  gewagt  habe,  trotz  der  kleinen  Zahl  mei- 
ner Beobachtungen   über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die 
Bedeatuog   ihrer   Symptome  eine  Keihe  bestimmter  Behauptungen 
auszusprechen.     Da  ich  indessen  bei  einer  genauen  Durchsicht  der 
seif  umfangreichen   Literatur  der  letzten  Jahre  nichts  wesentlich 
N^aes  gefunden,  und  mich  überzeugt  habe,  dass  sich  meine  Auf- 
^^BS(mg&a  fast  überall  Bahn  gebrochen  haben,   werde  ich  mich  in 
den  yorliegenden  Capiteln   vorzugsweise   an  meine  frühere  Arbeit 
luüten. 

f.  h    Pa(bo|viifie  und  At^Clobglf. 

Die  schädliche  Potenz,  durch  deren  Einwirkung  die  in  Kede 
stt'bende   Form    der   Meningitis    hervorgerufen    wird,    und    deren 
'  erbreitung   über   grossere  oder  kleinere  Landstrecken,   das  Anf- 
ielen  von    mehr   oder    weniger    umfangreichen    Epidemieen    der 
'^^lükheit  zur  Folge  hat,  ist  mis  unbekannt.   Wir  dürfen  indessen 
?^t  grosser   Wahrscheinlichkeit  annehmen,    dass  die  epidemische 
^^rebrospinalmeniDgitis  nicht  von  atmosphärischen  oder  tellurischeu 
Sinflosseo  abhängt,  dass  vielmehr  derselben  eine  Lifection  des  Kör- 
^n  mit  einem  speeifiBchen  Krankheitsgifte  zu  Grunde  liegt.    Zwar 
r^Pechtigt   das   zeitweise   cumulii'te   Auftreten   einer   Krankheit  in 
^^genden,  welche  sonst  von  derselben  verschont  sind,   und  selbst 
^^  Befallenwerden   mehrerer  Glieder   ein    und  derselben  Familie, 
^^  sich   allein   keineswegs  zu  dem  Schlüsse,   dass  die  betreffende 
^^^ankheit  auf  einer  Infection  beruhe.    Wohl  aber  gilt  die  Wande- 
?^^g  einer  Epidemie  von  Ort  zu  Ort,  wie  sie  bei  der  epidemischen 
^'5'"^broßpinaImeningitis  vielfach  beobachtet  wird,  mit  Recht  für  ein 
^^chtiges  Kennzeichen  einer  miasmatischen  Verbreitung.    Eine  Ue- 
j.^tragung  der  Krankheit  durch  ein  Contagium  findet  augenschein- 
^f^h  nicht  statt,  obgleich  vereinzelte  Beispiele,  welche  die  Ansteckung 
^'^^r  Person  durch  die  andere  beweisen  soUen,  angeführt  werden. 
Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  gehört  nun  aber  kei- 
^'Wega  zu  derjenigen  Kategorie  der  Lifectionskrankheiten,  als  de- 
^^   Prototypen  man  die  Typhusformen  aulstellen  kann,  und  von 
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welcher  wir  später  in  eioem  besonderen  Absclinitt  bände 
Die  Auffassung  d^r  epidemischen  Cerebrogpinalmeningitis  als  eine  ei- 
genthumliche  Typhusform,  welche  früher  in  Frankreich  ziemlich  ter- 
breitet  war,  ist  durch  die  während  der  letzten  Epidemie  in  DeutacJi« 
land  gemachten  Beobachtungen  vollständig  widerlegt.  Ich  trenne  di« 
Cerebrospinalraeningitis  von  derjenigen  Klasse  von  InfectionskrÄnk- 
heiteb,  zu  welchen  die  verschiedenen  Typhusformen  gehören,  ausfol ' 
genden  Gründen:  Bei  letzteren  hängt  das  schwere  Ällgemeinleidriij 
vor  Allem  das  Fieber,  zum  grossen  Theil  unmittelbar  von  dei  Anf^ 
nähme  des  inficirenden  Stofls  in  die  Säftemasee  ab,  und  die  durcl 
die  Infection  hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  der  Or^ 
gane  zeigen  ein  ganz  eigenthüra liebes  Verhalten,  ein  Verhalten,  wü 
es  einzig  und  allein  durch  die  Infection  mit  dem  specifiscbea  in^ 
ficirenden  Gift  hervorgerufen  wird*  Bei  der  epidemischen  Cerebrd 
Spinalmeningitis  dagegen  hängen  das  Allgemeinleiden,  das  Fiebeij 
und  alle  übrigen  Symptome  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einer  crotw 
posen  Pneumonie  oder  einer  Erysipelas  allein  von  der  durch  die  W 
fectian  gesetzten  Localerkrankuug,  und  von  den  nacbtheiligen  fm 
gen  derselben  für  den  Organismus  ab,  und  die  in  den  MeniDged 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  auftretenden  Veränderungen  mi 
terscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  denen,  welche  unter  Umstan^ 
den  auch  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden.  Kei 
ser  Umstand  bestimmt  mich  auch,  die  epidemische  Cerebrospinal" 
meningitis  trotz  ihrer  miasmatischen  Entstehung  unter  den  LocäI^ 
erkraukungen  abzuhandeln. 

Epidemieen  der  Cerebrosi>inalmeniDgitis  werden  im  Winter  Iiio-^ 
figer,  als  im  Sommer  beobachtet,  und  erlöschen  gewöhnlich  mit  deö 
Eintritt  warmen  Wetters,  Doch  gibt  es  Ausnahmen  von  dieiefl 
mit  dem  der  meisten  epidemischen  Krankheiten  in  auß'allender  Wei« 
contrastirenden  Verhalten*  —  Unter  den  verschiedenen  Altersklassei 
stellt  das  Kindesalter  zur  Zahl  der  Erkrankungs*  und  TodesßB' 
das  grösste  Contingent.  Auch  Personen  in  den  mittleren  Lebenf 
jähren  werden  häufig  befallen,  dagegen  kommen  im  hohen  Lebeüsp" 
alter  nur  selten  Erkrankungen  vor.  Ungünstige  hygieinische  Eia^ 
flüsse  aller  Art,  zu  welchen  auch  die  Uebervolkerung  der  Wohnun* 
gen,  der  Kasernen  etc.  zu  rechnen  ist,  begünstigen  den  Ausbrüo 
der  Krankheit.  Personen,  welche  diesen  Einflüssen  ausgesetzt  sin* 
befinden  sich  zur  Zeit  der  Epidemieen  in  grösserer  Gefahr  als  solch' 
welche  unter  günstigen  Verhältnissen  leben. 

$.  2.    Anitoiiilsclier  Befund. 

In  frischen  Fällen    pflegt  das  Sectionsresultat  mit 
üeber  ein  Stimmung  folgendes  zu  sein:  Die  Leichen  zeigen  keinl 
magerung,  langdauernde  Todtenstarre.  auf  ihrer  Hückenflache^ 
gebreitete  Leichenhypostaeej  in  zahlreichen  Fällen  auf  dem  Gesich^ 
und  an  anderen  Körperstellen  Gruppen  von  vertrockneten  Herpe 


gn,  die  Musoiilatur  ist  dunkel,  i»  selteneD  Fallen  Ton  blasser 

Da8  Schädoldacli  ist  blutreich ,  im  Sinus  longitiidinalis  sind 
richliclie  Mf'ngon  flüsjJigen  oder  zu  weichen  Klumpen  zerronnenen 
llule«  enthalten,  die  Dura  mater  ist  bald  mehr,  bald  weniger  straff 
'^*  ant,  und  zuweilen  mit  kleinen  haemorrhagischen  oder  pacby- 
Dgilischen  Auflagerungen  bedeckt.  Zwischen  Dura  mater  und 
rachnoidea  findet  sich  in  der  Kegel  kein  Erguss;  in  den  subarach- 
oidealen  Räumen  ist  ein  Exsudat  enthalten,  welches  sowohl  in  Be- 
ög  auf  seine  Verbreitung,  als  in  Bezug  auf  seine  Form,  etwa  in  der 
Btte  steht  zwischen  dem  rein  eiterigen  Exsudate  bei  der  Meningi- 
I  der  Conrexitat  und  dem  eiterig-sulzigen  Exsudate  bei  der  Basilar- 
eningitis;  fast  in  allen  Fällen  ist  gleichzeitig  die  Convexität  der 
|emisph;iren  und  die  Basis  des  Gehirns  hefallen,  und  zwar  die 
in  der  Regel  stävker,  als  die  Convexität.  Besonders  mächtig 
das  Exsudat  in  der  Gegend  des  Cbiasma  in  der  Fossa  Sylvii, 
'Basis  des  kleinen  Gehirns  und  in  den  Grosshirnspalten  zu  sein. 
Die  an  der  Gehirnbasis  austretenden  Gehirnnerven  sind  in  dasselbe 
oft  rollständig  eingebettet.  Das  Gehirn  selbst  ist  mehr  oder  weniger 
^utreich,  fast  immer  von  verminderter  Resistenz,  in  der  Umgebung 
Ventrikel  zuweilen  sogar  breiig  zerfliessend,  in  den  Ventrikeln 
Dd  fast  constant  geringe  Mengen  einer  eiterigen  Flüssigkeit,  selten 
erc  Mengen  klaren  Serams  enthalten. 

Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
utreich,  zuweilen  besonders  in  ihren  unteren  Partieen  straff  ge- 
Zwtschen  Dura  mater  und  Arachnoidea  spinalis  ist  nur 
klare  oder  eiterig- trübe  Flüssigkeit  in  verschiedenen  Mengen 
gesammelt.  Die  Arachnoidea  bietet  bis  auf  eine  deutlich  ausge- 
chene  Trübung  in  der  Regel  keine  Anomalieen  dar.  Zwischen  ihr 
W  der  Pia  ist  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  eiteriger 
pßwigkeit  enthalten.  Das  Gewebe  der  Pia  mater  ist  mit  einem 
rig-eiterigen  Exsudate  infiltrirt.  Die  Ausbreitung  dieser  Infiltra- 
ist  sehr  ungleichmässig;  in  den  meisten  Fällen  ist  der  Hals- 
I  frei;  der  Prozess  beginnt  erst  am  ßrusttheil,  erstreckt  sich  von 
mehr  oder  weniger  weit  nach  Abwärts  bis  auf  die  Cauda  equina, 
ist  fast  ausnahmslos  auf  die  hintere  Fläche  beschränkt.  Die 
^  infiltrirten  Stellen  bilden  unregelmässig  geformte,  in  der  Mitto 
feilere,  an  den  Enden  schmalere  Buckel,  die  gewöhnlich  durch  ganz 
bronle,  die  grösseren  Gefasse  begleitende  Streifen  mit  einander  in 
rbindung  stehen*  Auch  da,  wo  die  Pia  mater  nicht  diese  eiterig- 
rige  Infiltration  zeigt,  erscheint  ihr  Gewebe  verdickt  und  getrübt, 
I  Rückenmark  selbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  zuweilen 
Kjs  infiltrirt  und  gelockert.  In  einem  von  Ziem^sen  mitgetheilten 
lle  war  der  Centralkanal  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
BeßUt 
In  den  übrigen  Organen  finden  sich,  abgesehen  von  zufalligen 
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Complicatiooeu,  keine  bemerkenswertlienAnomalieen;  beaondej^  to « 
vorzuheben  igt  das  fast  immer  normale  Verhalten  der  Milz. 

Die  SectioDsresultate  m  protrahirten  Fällen  sind  unr  am 
einer  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt.  Ich  fand  in  einen 
solchen  Falle  das  FxBudat  eingedickt  und  znm  Theil  in  käsiger  Meta 
morphoBe  begriflen,  sowie  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüs 
sigkeit  in  den  Ventrikeln-  Aehnliche  Befunde  werden  auch  von/ 
deren  berichtet. 


h  von  All 

fl 

1  dieSfö 


Ich  muss  noch  einmal  darauf  zurückkommen^  dass  sich 
ptome  und  der  Verlauf  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  m 
den  pathologiseh*auatomischen  Veränderungen  in  den  Meningen  de 
Gehirns  und  des  Rnckenmarks  vollständig  erklären  lassen,  und  da« 
sich  gerade  durch  dieses  Verhalten  die  epidemische  Cerebrospinal 
meniugitis  von  den  meisten  anderen  lyfectionskrankheiten  unta 
scheidet  Alles,  was  man  gegen  diese  Auffassung  geltend  gemael 
hat,  wird  einfach  dadurch  widerlegt,  daas  bei  der  genuinen  croupö 
sen  Pneumonie,  welche  Niemand  zu  den  Infectionskrankheiten  rech 
net,  einzelne  Symptome,  wie  der  häufige  Ausbruch  von  Hejpei 
bläschen,  die  gleichfalls  häufige  Albuminurie  etc.,  sich  mindestea 
eben  so  schwer  auf  die  entzündlichen  Veränderungen  des  LungeQ 
gewebes  und  auf  die  massenhafte  Exsudation  in  dieAlveolen  zurück 
fuhren  lassen,  als  dies  bei  einzelnen  inconstanten  Symptomen  dd 
epidemischen  Cerebrospinalmcningitis  der  Fall  ist. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankte! 
einige  Tage  ein  Prodrom a Es tadi um,  welches  sich  durch  leichte  Kaff 
und  Rückenschmerzen  verräth,  voraus.  In  der  Kegel  eröffnet  öi 
unerwartet  eintretender  Schüttelfrost  von  verschiedener  Dauer,  «i 
welchem  sich  sofort  heftiger  Kopfschmerz  uud  in  den  meisten  Fällei 
Erbrechen  gesellt,  die  Scene,  Der  Kopfschmerz  steigert  sich  schnei 
zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  der  Kranke  wird  überaus  unruhig 
wirft  sich  beständig  herum,  die  Pupillen  sind  eng,  das  Sensoriui] 
frei.  Der  Puls  zeigt  eine  Frequenz  von  SO—  100  Schlägen,  4i' 
Körpertemperatur  ist  nur  massig,  die  Athemfrequenz  auf  30— 4( 
Respirationen  in  der  Minute  gesteigert  Schon  am  Ende  des  erstei 
oder  am  zweiten  Tage,  selten  erst  später,  bemerkt  man,  dass  de 
Kopf  etwas  nach  Rückwärts  gezogen  ist.  Sehr  häufig  erfolgt  u 
dieser  Zeit  eine  Eru[ition  von  Herpesbläschen  in  der  Nähe  des  Muß 
des,  auf  den  Wangen,  auf  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  znweütJ 
auch  au  den  Extremitäten.  Die  Klagen  über  heftigen  Kopfschmen 
dauern  Ibrt,  der  Schmerz  verbreitet  sich  vom  Kopf  auf  den  NackfiJ 
und  Rücken.  Die  Unruhe  erreicht  eine  excessive  Hohe,  die  Ge 
danken  des  Kranken  verwirren  sich,  die  Pupillen  bleiben  eng,  de) 
Leib  ist  eingesunken,  der  Stuhlgang  verstopft.  Puls-  und  Atte©' 
frequenz  werden  noch  höber,  zuweilen  auf  mehr  als  120  Pulsschlig' 
und  mehr  als  iO  Athemzüge  in  der  Minute  gesteigert; 
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or  ist   noch    imtner   verbältnissmässig   niedrig  oder  beginnt  auf 
Jer  darBber  zu  steigen.    Im  Laufe  des  3.  oder  4.  Krankheits- 
treten  die  tetanischen  Krämpfe  der  Nacken-  und  Rürkenmue- 
'  kein,  zuweilen  mit  Trisinus  verbunden,   immer  deutlicher  hervor 5 
^  bildet  eich  ein  hochgradiger  Opisthotonoe  ans;  das  Bewusstsein 
Bit  geschwunden,  aber  der  Kranke  wirft  sich  noch  immer  im  Bett 
innher,  die  Pupillen  sind  noch  immer  eng,  der  Stuhlgang  angehal- 
ten, der  Leib  eingesunken,  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab,  oder 
die  Bla«e  ist  überfüllt  und  muss  mit  dem  Katheter  entleert  werden, 
|I)er  nun  bewusstlose  Kranke  verfällt  in  tiefen  Sopor,  die  stöhnen- 
\n  Respirationen  sind  von  Rasselgeräuschen  begleitet,  uod  unter 
cheinnngen  eines  acuten  Lungenoedems  tritt  der  Tod  ein. 
In   einzelnen    besonders   schweren  Fällen   entwickeln  sich  die 
schilderten  Symptome  in  weit  kürzerer  Zeit;  dann  schwindet  schon 
Verlaufe  des  ersten  Tages  das  Bewusstsein,  während  ein  heftiger 
tetanischer  Krampf  die  Nacken-  und  Rückenmuskeln  befallt  und  den 
Kr..i/^  weit  nach  Rückwärts  gegen  den  Nacken  zieht    Bei  sehr  stür- 
i-i  liem  Verlaufe  kann  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Tod 
antreten. 

Endlich  sind  seltene,  aber  sicher  constatirte  Fälle  zu  erwähnen, 
ia  welchen  die  Krankheit  noch  schneller  verläuft,  und  in  wenigen 
Ittmden,  zuweilen  ohne  daas  es  zu  den  am  Meiston  charakteristi- 
fehen  tetanischen  Symptomen  kommt,  unter  allgemeinen  Lähmungs- 
cheinungen  zum  Tode  fuhrt  (Meniugite  foudroyante). 

Aber  keineswegs  immer  nimmt  die  Krankheit^  wenn  sie  in  der 
eben  beschriebenen  Weise  begonnen  hat  und  in  den  ersten  Tagen 
flaufen  ist,  einen  todtlichen  Ausgang.    Als  gunstige  Zeichen  bc- 
erkt  man  in  der  Regel  zuerst  einen  Nachlass  der  unaufhörlichen 
iitionen  und  ein  Klarerwerden  des  Sensoriums,  während  die  Kla- 
^n  über  Kopf-  resp.  Rückenschmerzen  und  der  Tetanus  der  Nacken- 
und  Ruckenmuskeln  noch  unverändert  fortbestehen,  oder  sich  doch 
um  ein  Weniges  vermindern«    Macht  die  Besserung  Fortschritte, 
können   in    wenigen   Tagen    alle   Krankheitserscheinungen    ver- 
hwunden  gein^  und  der  Kranke  in  die  freilich  immer  sehr  lang- 
ne  Reconvalescenz  treten. 
Zuweilen  bleibt  die  eintretende  Besserung  unvollständig,  uod 
\heit  zieht  sich  in  die  Lange.    In  solchen  Fällen  kann  die 
scenz  Wochen  lang  auf  sich  warten  lassen.    Kopfschmerz, 
lickenstarre  oder  Opisthotonus  bestehen    fort;    durch  Lähmungs- 
iekeinungen  im  Bereiche  der  motorischen  und  psychischen  Func- 
Ben  entsteht  ein  complicirtcs  Krank heitsbild,  und  die  Mehrsiahl 
3ger  Kranken  geht  schliesslich  unter  überhandnehmendem  Ma- 
zu  Grunde» 
Ich  muss  sehliesslich  den  zuweilen   in  ter  mittlren  den  Ver- 
ruf der  Krankheit  erwähnen.   Ich  selbst  habe  nur  einen  derartigen 
Wl  beobachtet.     Hirsch  unterscheidet  drei  Formen  de«  interroitti- 
Verlaufes;  bei  der  ersten  tritt  derselbe  nur  im  ersten  PjXh» 
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dromalstadium  hervor,  indem  ein  oder  mehrere  Anfalle,  dcuülcl 
gesprochene  Vorboten,  spurlos  vorübergehen,  dann  aber  ein 
folgt,  an  welchen  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  ansobliesst 
der  zweiten  tritt  auf  der  Hohe  der  Krankheit  plotdich  ein  allpi 
meiner  Nachlas«  der  Krankheitserseheinnngen  ein ;  auf  diesen  folj 
aber  am  nächsten  Tage  eine  neue  Verschlimmerung,  und  zuweite 
wiederholt  sich  dieser  Wechsel  mehrere  Male,  meist  mit  mehr  odie 
weniger  regelmässigem  Quotidiantypus*  Bei  der  dritten,  bei  Weit« 
häufigsten  Form,  zu  welcher  auch  mein  eigener  Fall  gehört,  wei 
den  erst  in  der  Reconvalescenz  exquisite  Intermissionen  beobachte 
Die  aus  dem  Krankheitsverlaufe  übrig  gebliebenen  Symptome,  bi 
sonders  Kopfschmerzen  und  Nackenstarre,  werden  längere  Zeit  hit 
durch  in  sich  regelmässig,  meist  mit  quotidianem  Typus,  wiederhc 
lenden  Anfällen  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert,  während  io  de 
Intervallen  das  Befinden  der  Kranken  ganz  erträglich  ist. 

Ich  will  nun  an  diese  XJebersicht  der  Symptome  und  des  Vei 
latifes  der  Cerebrospinalmeningitis  eine  kurze  Besprechung  der  m 
meinen  Krankheitserscheinungen,  sowohl  derer,  welche  ich  berei 
erwähnt  habe,  als  der,  welche  ich,  weil  sie  weniger  constant  flisi 
noch  nicht  erwähnt  habe,  anschliessen.  Heftiger  Kopfschmer 
fehlt  selbst  nicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  unter  d< 
Form  der  Meniogite  foudroyante  nach  wenig  Stunden  mit  dem  Tod 
endet.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  den  gewöiu 
liehen  Verlauf  nimmt,  klagen  die  Krauken,  so  lange  das  Bewufli 
sein  ungetrübt  ist,  theils  spontan,  theils  auf  Befragen  am  Meisti 
über  den  Kopfschmerz,  und  es  scheint,  dass  auch  die  Unruhe,  di 
Stöhnen  und  Jammern  der  Kranken  zu  der  Zeit,  in  welcher  ihr  B< 
wusstsein  bereits  getrübt  ist,  zum  Theil  durch  den  Kopfschmerz  1« 
dingt  sind.  Endlich  werden  während  der  Herrschaft  einer  Epidemi 
von  Cerebrospinalmeningitis  fast  immer  einzelne  Fälle  beobachte 
in  welchen,  ohne  dass  die  Krankheit  zum  Ausbruch  kommt,  lod 
viduen  von  aTiffallend  heftigem,  mehrere  Tage  anhaltendem  Kop 
schmerz,  für  welchen  sich  keine  sonstige  Veranlassung  nachwek' 
lässt,  befallen  werden.  Man  kann  solche  Fälle  immerhin  als  Aboi 
tivformen  bezeichnen. 

Nacken-  und  Rückenschmerzen  treten  in  der  Regel  scbo 
frühzeitig  zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  oder  etwas  später  aül 
bei  einem  Druck  auf  die  Spinal fortsätzo  der  Wirbel  pflegen  sich  Ji« 
selben  zu  steigern ;  in  noch  weit  höherem  Grade  ist  dies  (mit  jd 
teneu  Ausnahmen)  bei  selbständigen  Versuchen  der  Kranken,  Ji 
Wirbelsäule  zu  bewegen,  oder  bei  passiven  Bewegrmgen  dersdk 
durch  fremde  Hand  der  Fall,  Wenn  sich  die  Kranklieit  in  die 
zieht»  können  die  Ruckenschmerzen  und  die  Vermehrung  de 
durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule  Wochen  lang  fortbcHteli 

Schmerzhafte  Empfindungen   in  den  Extremit 
unverkennbar  neuralgieeher  Natur,  und  durch  die  Reizung  der  Ki) 
teren  Rückenmarkswurzeln  bedingt,  geboren  nicht  zu  den  eoustanU^ 
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^ymptocueQ ;  eie  treten  zuweilen  nar  bei  Bewegungen  der  AVirbel- 
saiile  auf. 

Hyperaesthesie  und  Anaesthegie  der  Haut  Meist  ist 
in  den  ersten  Tagen  der  Kraokheit,  und  in  manchen  Fällen  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  derselbeo,  jede  ungaofte  BerühruQg  der  Haut 
für  die  Kranken  äusseret  empfiodlich  ^  ihre  Unruhe,  ihr  Stöhnen  und 
Jammern  werden  vermehrt,  wenn  man  sie  umbettet,  zuweilen  selbst, 
wesD  man  sie  percutirt.  Später  bemerkt  man  oft  keine  Reaction, 
selbst  bei  starken  Reizungen  der  Haut;  doch  hat  man  es  in  solchen 
Fallen^  wenn  die  Kranken  in  Stupor  yerfallen  sind,  mit  eiDer  cere- 
bralen Anaesthesie  zu  thun.  Weit  seltener  kommt  peripherisehe 
Anaastbeaie  vor,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Kranken  bei  kla- 
rem Bewusstsein  Reizungen  der  Haut  schwach  oder  gar  nicht  em- 
finden.  Diese  Erscheinung  beruht  augenscheinlich  auf  dem  Er- 
lo^chensein  der  Erregbarkeit  in  den  hinteren  Wurzeln  in  Folge  des 
£  D  tzün  d  un  gsprozesses. 

Tetanische  Krämpfe  in  den  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln  fehlen  nur  in  seltenen  Fälltn  von  Mcningite  foudroyante, 
Anfangs  ist  der  Kopf  nur  wenig  nach  Hinten  gezogen,  später  kann 
er  mit  der  Axe  des  Körpers  fast  einen  rechten  Winkel  bilden.  Durch 
diese  Stellung  des  Kopfes,  und  noch  mehr  durch  das  Hinzutreten 
eines  Opisthotonus  im  Brust-  und  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  ist 
es  für  die  Kranken  meist  unmöglich,  auf  dem  Rücken  zu  liegen. 
Erreicht  der  Tetanus  einen  hohen  Grad,  so  wird  durch  denselben 
^uch  die  Respiration  beeinträchtigt.  Zuweilen  verliert  sich  derselbe 
kurz  vor  dem  Tode.  Weit  häufiger  dauert  derselbe  in  hohem  oder 
tiiederem  Grade  bis  zum  Tode  und  respect,  bis  in  die  Reconva- 
lesecuÄ  fort, 

Epileptiforme  Convulsionen  kommen  selten  vor,  ein  Ver- 
halten, welches  bei  der  oft  weiten  Ausbreitung  der  Eisudation  über 
die  Convexitat  der  Hemisphären  auffiillend  ist. 

Lähmungen.  In  der  Regel  fehlen  bis  zum  Tode  eigentliche 
Lähmungserscheinungen;  doch  gibt  es  einzelne  Fälle,  in  welchen 
Hemiplegie  oder  Paraplegie,  und  etwas  zahlreichere  Fälle,  in  wel- 
^hen  Lähmungen  im  Bereiche  des  Facialis,  des  Oculomotorins,  des 
A^bducens  beobachtet  werden.  Die  Erklärung  der  letzteren  bietet 
keine  Schwierigkeit  dar;  im  Gegentheilj  es  ist  fast  auffallend,  dass 
**e  nicht  häufiger  sind. 

Psychische  Störungen.  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  das 
Äewusstsein  fast  immer  ungetrübt;  die  Kranken  antworten  präcis 
^uf  die  an  sie  gerichteten  Fragen.  Aber  frühzeitig  bemächtigt  eich 
derselben  ein  grosses  Unbehagen  und  eine  masslose  Unruhe.  Dann 
Werden  ihnen  Fragen  lästig,  und  sie  geben  nur  mit  Widerstreben 
kurze  und  unvollständige  Antworten.  Die  rastlose,  kaum  durch 
r^uusen  von  wenigen  Minuten  unterbrochene  Jactation  ist  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  äusserst  charakteristisch.  Im  weiteren  Ver- 
laufe treten  bei  den  meisten  Kranken  Delirien  von  verschiedenem 


^>li&<3-ja?  '3*r  K-ntik*^     A-5fcli*^i  Li:£r  ematix  Taubheit 
v>  daw  gr«ci  fibR  z^K.'ALiT'-  i^  ]C:x:=d^:zi«^  du5  dejyJbeii 
^ny^  I'rwb'iL'ti-  »ir^T  w%icL?s  itd*««?^  dS*  FcnrAmra^  der  ! 
fflffitntü^/a  licz«  d«?(  Am.fdfm5  a:if  dv  iz^er?  Oiir  ohse  Zweifel  dKi 
wk:Jm;rrU!r  K/>!1«:  «ps^rlt.  m  Grcsi*-  j*-2*a- 

Vofj  Hfcot»»:??  chlag^i:  werd^qi  ü^'eraas  tticfig  Giupueu  tc^^boi 
n0»j>ifA>j)^:hfm  r/h  in  zromer  Anzjlil.  E^elv-ser  Enrdseme,  BoicoL^Klay 
Urucnria.  P^rt^.-hi'rri .  SiidAsina  bet-bv^bui.  IHe  Haafigkeh  d»-.s^er 
Kxacitb«rmfr  ci^d  b^irv^Dderf  ihre  züveilen  a^i^aDend  fTnimetriscK^  -he 
Aawfftidung  h&b^fn  zu  der  Annahme  gef^n.  daas  dieselben  t^— qb 
lUnjcuDsreii  der  tropischen  Hactnerren  »bhingen  niochten,  wie  < 
fBr  den  Herpe«  Zoster  bei  XeuraJgieen  ron  B5re^n*r^ng  nael 
wienen  üiL 

Dm  Fieber  laast  Dach  Zi/mne^'s  zahlreichen  und  gena 
Beobflu^rbttJDgen  einen  regelmißsigeD  Gang  dnrchao«  Termissen.  ^  ^nr 
wenige  TemperatQrcnrren  baben  mit  einander  Aehnlichkeit.  CZZDft 
kommen  plotzlicbe  Sprünge  und  Exacerbationen  ron  korzer  Dair  Jier 
▼or«  Im  Allgemeinen  aber  ist  ein  remittirender  Tvpns  mit  Fim^^fr- 
bationen  von  '  2  —  1 '  am  Hanfigsten.  Sehr  hebe  Temperaturen  w^^^ct- 
den  faid  nur  in  ßcbweren  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  be(K:=>l>* 
achtet.  In  den  meisten  Fällen  steigt  die  Temperatur  nicht  üL  ft^r 
VJ^s  Das  zuw^-ilen  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Krankheitsersch»*  -«- 
nungen  intermittirende  Fieber  wäbrend  der  Reconralescenz  faa  <wwt 
ZifmMnen  als  ein  Iteßorptionf?fieber  auf,  während  er  das  intermit^^***' 
rende  Yv-hnr  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  von  einem  saccn^^a- 
dirU;n  Forts';hreiten  der  Meningitis  ableitet.  Aus  der  Pnlsfireqne  ^-JgM 
lisst  Hieb  kein  SchlusH  auf  die  Hohe  des  Fiebers  machen;  dieseL^W^ 
iHt  zuweilen  bei  massigem  Fieber  sehr  beträchtlich  gesteigert;  n-^^^' 
selten  wird  im  Beginn  der  Krankheit  eine  Verlangsamung  des  Pol^^^^ 
l>eobachtet. 

f.  4.    Thfrtpfe. 

Wie  bei  allen  bösartigen  und  mörderischen  Epidemieen  konn  -^•^'^ 
für  die  ErmitUflung  dfs  zweck  massigsten  Heilverfahrens  nur  solc  ^^-^~f 
Falle  benutzt  wenh-n,  bei  welchen  wenigstens  eine  schwache  Ho-^^^^* 
nung  auf  Erfolg  vorhanden  ist.  Wer  die  einzuschlagende  TheraC^P^^ 
nur  an  den  seh  werkten  Krankheitsformen  eri)roben  will,  wird  tr3^_he? 
jeder  Behandlung  zu  negativen  Resultaten  gelangen.  Dass  die  Ic^Jj** 
der  sj)onulis<;hen  Meningitis  gebräuchliche  Therapie,  welche  in  d-^^-*^ 
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energiscfaen  Anwendung  der  Kälte  unter  der  Form  von  EiBum- 
scblägen  auf  den  Kopf,  in  der  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren  und  in  der  innerlichen  Darreichung  des  Ka- 
ll omel  6  besteht,  sich  auch  ßr  die  epidemische  Cerebrogpinalmenin- 
^tis  empfiehlt,  geht  am  Deutlichsten  aus  den  eelatanten  Erfolgen 
Herselben  bei  solchen  Kranken  hervor,  welche  unter  dem  Einfluss 
dej  epidemisch  herrschenden  Schädlichkeit  nur  von  Andeutungen 
der  Krankheit,  von  heftigen  Kopf-  und  Nackenschmerzen  befallen 
[Werden.  Aber  auch  bei  ausgesprochenen  Fällen  der  Krankheit  hat 
feich  diese  Behandlungsweise  nach  dem  Urtheil  der  meisten  Beobach- 
ter bewährt,  und  die  einzelnen  Stimmen,  welche  sich,  gestutzt  auf 
die  Misserfolge,  bei  den  schwersten  Formen  gegen  dieselbe  ausge- 
sprochen haben,  sind  isolirt  geblieben.  —  Uebcr  den  Erfolg  der  inner- 
lichen und  hypodermatischen  Anwendung  des  Morphiums  neben  der 
antiphlogistisehen  Behandlung  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen.  Aber 
eine  Reihe  ztiverlässiger  Beobachter,  unter  anderen  Ziemsseti  und 
^fannkojtjK  sprechen  sich  auf  das  Günstigste,  namentlich  über  sub- 
ntane  Morphium-Injectionen  aus.  Ziemssen  sagt:  „Einen  Nachtheü 
baben  wir,  selbst  bei  häufiger  Anwendung,  niemals  von  dem  Mor- 
phium beobachtet,  dagegen  so  auegezeichnete  palliative  Wirkung, 
daes  es  uns  neben  der  Kälte  als  das  unentbehrlichste  Agens  bei  der 
Behandlung  der  Meningitis  erscheint.**  —  Dass  die  Darreichung  des 
Chinins  auch  bei  auegesprochen  intermittirendera  Verlaufe  der  Krank- 
heit völlig  nutzlos  ist,  wird  fast  von  allen  Beobachtern  bestätigt 

Capitel   XI 
Gebiriscntxäitfliiiig,  üiicf|ifaalitii. 

$,  h    Pithofenese  uii4  A^llfibgtN 

Bei  der  Encephalitis  bildet  sich,  wie  bei  der  Entzündung  bin- 

lege  websarm  er  Organe  überhaupt,  kein  massenhaftes  interstitielles 

S^^^udat;  es  gehen  vielmehr  die  wichtigsten  Veränderungen  an  den 

Nerren fasern,  den  Ganglienzellen  und  dem  spärlichen  Zwischenge- 

b^^ebe    derselben    vor   sich»      Diese    Gewebselemente    selbst   quellen 

PB^rch  Aufnahme  von  Ernahrungsflüssigkeit  auf  und  zerfallen  später 

^eils   einfach    zu  Detritus,   theils   nach    vorhergegangener   fettiger 

^Otartung;  im  letzteren  Falle  findet  man  in  den  entzündeten  Her- 

^en  grosse  Mengen  von  Fettkornchenzellen  (die  früher  sogenannten 

'^ft^^'schen  Entzündungskugeln),   von   denen  man  annehmen  darf, 

^^«8  sie  direct  aus  der  fettigen  Entartung  von  Ganglienzellen  und 

^onrogliakernen  hervorgegangen    sind.     Im    weiteren  Verlaufe  der 

:^ticephalitis  kommt    es  häufig  zu  einer  massenhaften  Bildung  von 

^i terzeilen:  es  entstehen  Abscesse,  weicheneben  den  gewöhnlichen 

■■P^^standthcilen  dns  Eiters  oft  nur  noi-h   einzelne  Residuen  zerfalle- 

^V^n  Gchirnparenchyras  enthalten.     Die  Gehirnabseesse  sind  entwe- 

^^^r  von  einem  durch  die  Fortschritte  der  Entzündung  auf  die  Um-" 
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Hohlen,  nam entlieh  in  das  CaTiim  tympatii,  komm<?n.  Ist  d^r  Oe* 
hirnabscess  durch  Bindegewebstieuhildung  in  seinc^r  Wand  abge- 
kapselt,  80  hat  er  eine  mehr  regelmaf^sige  Form  und  glatte  Wände: 
wenn  er  lange  Zeit  getragen  worden  war,  so  findet  man  bisweileu 
die  Kapsel  ansehnlich  verdickt,  den  Inhalt  des  Abscesses  durel: 
Resorption  des  flü^srigen  Antheila  eingedickt  und  in  eine  käsig 
oder  kreidige  Maase  verwandelt. 

$.  3.     Sjmpbine  und  Terfinf« 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleitet 
sind  wie  die  Symptome  der  Gehirnblntnng  und  der  partiellen 
krose  theils  die  nnmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befalle] 
Gchirnabechnittes,  theils  die  Folge  der  Circiilationsstorungen  im 
him  und  namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes. 

Da  grössere  Abschnitte  des  Gehirns   zerstört  werden  konn 
ohne  dags  erkennbare  Functionsstorungen  eintreten,  und  da  abgeki^^p. 
gelte  Herde  die  Circulation  im  Schädel  oft  nicht  wesentlich  beeS^ 
trachtigen,  so  erklärt  sich  zunächst,  dass  man  zuweilen  bei  Sectiomi.  ^fl 
Gehirnabscesse  findet,  ohne  dass  während  des  Lebens  an  <:?6 
nur  der  Vertlacht  eines  Gehirn  leid  ens  vorgelegen  hat  ^e, 
—  Aber  auch  solche  Fälle  von  Gchirnabscessen,  welche  l>i8 
auf  den  nacht  heil  igen  Einfluss,  den  sie  auf  die  g  es  am  um  te 
Ernährung  des  Gehirns   ausüben^  ohne  Symptome  v^  r 
laufen^  werden  durch  eine  Berücksichtigung  jener  Verhältnisse  v^^r- 
ständlich*    Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  bei  eim«m 
Kranken  ein  dumpfer  Kopfschmerz,  eine  wachsende  Apathie,  eine 
Abnahme  des  Denkvermögens  bis  zum  Blödsinn,  eine  Abstumpfci.iig 
der  Sinne,  eine  zunehmende  Schwäche  und  Unsicherheit  der  ^Be* 
wegungen,  zwar  das  Vorhandensein  eines  schweren  Gehirnleid ^ns 
ausser  Zweifel  stellen,  aber  für  die  Diagnose  eines  Gehirnabsce»Ä« 
keinen  Anhalt  gewähren.    Vor  dem  Verkennen    eines    Gehirn^^«* 
cesses   sind    selbst  die  erfahrensten  und  geübtesten  Forscher  ni^^tt 
sicher    Aber  solche  imd  ähnliche  Irrthümer,  welche  leider  weit  ö^l- 
tener  als  glänzend  bestätigte  Diagnosen    in  die  Oeftentlichkeit  g^ 
langen,  können  nur  bei  unklaren  Köpfen  und  bei  solchen,  welc^ji« 
mit  i^er  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  und  mit  der  C^i* 
gnostik  der  Gehirnkrankheiten  nicht  hinlänglich  vertraut  sind,  ^^ 
fremden  erwecken. 

Weit  häufiju'^^r  als  diese  latent  verlaufenden  Fälle  sind  eot^^"* 
Fälle  von  Encephalitis,  in  welchen  die  Krankheit  mit  ^^^* 
nähernder  oder  voller  Sicherheit  erkannt  werden  ka  ^^^M 
Hat  der  Herd  seinen  Sitz  an  einer  Stelle,  an  welcher  durch  A^^*^ 
selben  die  intracerebralen  Centra  der  höheren  Sinnesnerven  zeivl^^^ 
oder  die  Leitung  der  Willensirnj^ulöc  zu  den  motorischen  Ner  ^^^ 
oder  die  der  Sinneseindrücke  zu  den  Organen  d**«  bewussten  ß^^' 
pfindens  unterbrochen  wird,  so  entstehen  partielle  Anacstfc*^* 
fiieen  und  partielle  Lähmungen,  bald  im  Bereiche  der  C5^ 
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liiriiiierTen,  bald  im  Bereiche  der  Cerebroepinalnerven,  bald  in  bei- 
den.   Diese  Anaesthesieen  uod  Lähmungen  sind  in  nicht  seltenen 
FSUen  über  beide  Extremitäten  der  einen  Körperhälftc  ausgebreitet, 
ia    anderen  Fällen    auf  den  Verbreitungsbe/irk   einKelner    Gehirn- 
nerven oder  einzelner  Cerebrospinalnerven  beschränkt,  aber  auch  in 
letzterem  Falle  fast  immer  halbseitig.    Doppekeitige  Anaesthesieen 
und  Lähmungen   kommen    nur  ausnahmsweise  und  nur  in  solcheu 
Fällen  vor,  in  welchen  der  Herd  in  den  unpaarigen  mittleren  Ab- 
schnitten   des  Gehirns   seinen  Sitz   hat,   oder  in  welchen  mehrere 
Herde  in  gleichnamigen  Gehirnabsehnitten   vorhanden  sind.     Aus 
dem  Auftreten   dieser  Symptome   kann   man    freilich  zunächst  nur 
schliessen^   das«  es  sich  überhaupt  um  eine  Herderkrankung  ban- 
deltj  über  die  Art  der  Erkrankung  geben  sie  keinen  Aufschluss,  da 
sie  bei   den    verschiedenartigsten  Herderkrankungen,   bei   welchen 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  zerstört  werden,  vorkommen.    Um 
aber  diesen  Punkt  in's  Klare  zu  kommen,  hat  man  mit  der  grossten 
Sorgfalt  auf  die  aetiologischen  Momente,  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  und  auf  diejenigen  Krankheitserscheinungen  zu 
«ichten,   aus   welchen   der   Einfluss   der  Herderkrankung 

kauf  das  übrige  Gehirn  hervorgeht. 
Lässt  sich  ermittelu,  dass  die  Symptome  einer  Herderkrankung 
ißi  Gehirn  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung 
eingestellt  haben,  oder  leidet  der  betreffende  Kranke  an  einer  Ca- 
ries  des  Felsenbeins,  so  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
daas  man  es  mit  einer  Encephalitis  zu  thun  hat.  Ist  dagegen  keine 
Kopfverletzung  vorhergegangen  und  keine  Caries  der  Schädelknochen 
öAchzuweisen,  so  ist  es  fast  in  demselben  Grade  unwahrscheinlich, 
däiÄs  der  Kranke  an  einer  Encephalitis  leidet.  Diese  im  Allgemeinen 
richtige  These  hat  freilich  in  einzelnen  Fällen  diagnostische  Irrthu- 
^er  veranlasst  Man  hat  bei  der  Section  Gehirnabscesse  gefunden, 
^0  keine  Kopfverletzung  vorausgegangen  und  keine  Caries  der  Schä- 
^elknochen  vorhanden  war.  Ebenso  ist  es  vorgekommen,  dass  Kranke 
^U  Gehirntumoren  einen  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Schädel  er- 
j^Älten  hatten,  und  zuweilen,  dass  erst  seit  dieser  Verletzung  die 
^chen  eines  bis  dahin  latenten  Gehimleidens  hervortraten.*)  Im 
Allgemeinen  aber  ist  es  praktisch,  an  derartige  Ausnahmeßlle  nur 
***  zu  denken,  wo  genügende  Gründe  vorliegen. 

Obgleich  ferner  die  Encephalitis  niemals  über  das  ganze  Ge- 
y^^n  verbreitet,  sondern  steta  auf  umschriebene  Herde  beschränkt 
]?K  so  fehlen  doch  fast  niemals  im  Beginn  der  Krankheit  die 
^^ichen  einer  allerdings  oft  schnell  vorübergehenden  entstündlichen 
^^izung  des  ganzen  Gehirns  und  der  Meningen:  vermehrte  Puls- 


*)  Biete  Fälle  dnd  denen  aualog,  bei  ^'eichen  Franen  erat  äntth  einen  ^tos9 
^vr  Dnick,   der  ihre  carcinomatöse  Memma  trifft,  auf  ihre  Ermnkheit  aufmerksam 
"^^tdfto»  und  es  dann  fiir  unzweifelhaft  hatten^  da»««  dieselbe  erst  vun  der  erlittenen 
herrührt 
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freqiienx  oder  auffallende  Verlangsam uog  des  Polses,  erhöhte  Korp« 
temperattir,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  öder  onru! 
ger,  durch  lelihafte  Träume  gestörter  Schlaf,  psychische  Reizbark«' 
.selbst  Ici' hte  Delirien,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  schw  ' 

Zungen  der  Sinnesorgane,  körperliche  Unruhe  bei  grossem  Si 
gefuhl  etc.  Dieses  stürmische  AnfangsstÄdium,  auf  welches  eine  mt 
oder  weniger  vollständige  Latenz  folgen  kann,  ist  nach  GHnm^ 
fast  pathognostisch  für  die  Encephalitis  und  den  Gehirnabscess. 
den  CTiniinalacten  finden  sich  zahllose  Beispiele  von  Fallen,  in  w< 
chen  der  angeführte  Symptomencomplex,  weil  er  scheinbar  spurl 
vorüberging,  von  dem  behandelnden  Arzte  für  ein  Wundfieber  g 
halten,  und  die  vollständige  Herstellung  des  Kranken  von  tiiner  < 
littenen  Verletzung  amtlich  bezeugt  wurde,  während  nach  einig 
Zeit  unverkennbar  die  Zeichen  eines  schweren  Gehirnleidens  hervc 
traten j  und  die  Seetion  einen  Gehirnabscess  als  den  todtlichen  Ai 
gang  der  Verletzung  an  den  Tag  brachte.  Selbst  in  solchen  Falli 
in  welchen  auf  eine  Schädel  Verletzung  anfangs  die  Erscheinung 
einer  allgemeinen  Reizung  des  Gehirns  und  der  Meningen,  und  s| 
ter  die  früher  geschilderte  Abnahme  aller  cerebralen  Function i 
aber  keine  Herdsymptome  folgen,  hat  man  in  erster  Reihe  an  ein 
Gehirnabscess  zu  denken,  und  das  Fehlen  der  Herdsymptome  dar« 
zu  erklaren,  dass  der  Abscess  an  einer  Stelle  seinen  Sitz  hat, 
welcher  durch  denselben  die  Leitung  der  Erregung  in  den  cent 
petalen  und  centrifugalen  Gehirn  fasern  nicht  unterbrochen  wird 
Der  Einfiuss,  welchen  encephali tische  Herde  auf  das  übri 
Gehirn  ausüben,  besteht  theils  darin,  dass  sie  den  Raum  der  Schäd 
hohle  und  vorzugsweise  derjenigen  Schädelkammer  (s»  S.  192), 
welcher  sie  ihren  Sit?,  haben,  verengen,  theils  darin,  dass  sio 
eollateraler  Hy[»eraemie  und  zu  coUateralem  Oedem  in  ihrer  03 
gebuDg  fuhren,  theils  endlich  darin,  dass  sie  auf  die  Ernährung  c 
ganzen  Gehirns  nachth eilig  einwirken.  Von  den  zuerst  genannt 
Momenten  hängt  der  oft  sehr  heftige  Kopfschmerz,  die  Anfälle  v 
Schwindel  und  Erbrechen,  sowie  die  vorübergehend  auftretend 
Schmerzen  und  unbestimmten  Sensationen^  Anaesthesieen,  Zuckii 
gen,  Contracturen  und  Lähmungen  an  einzelnen  Korperstellen  a 
welche  sich  in  vielen  Fällen  zu  den  bisher  besprochenen  Sympt 
raen  gesellen,  und  welche  wir  im  zweiten  und  vierten  Capitel  ' 
Folgen  partieller  Uyperaemie  und  partieller  Anaemie  des  Gehilf 
ausführlich  besprochen  haben.  Dass  dieselben  nicht,  wie  diejenig 
Herdsymptome,  welche  die  unmittelbare  Folge  der  partiellen  Z< 
Störung  des  Gehirns  durch  den  Entzündungsprozess  sind,  on^ 
ändert  fortbestehen,  sondern  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  zeig^ 
erklärt  sich  theils  aus  der  zeitweisen  Vergrösserung  des  AbscesB 
durch  welche  die  Raumbeschränkung  beträchtlicher  wird,  theils  fl 
der  zeitweisen  Ab-  und  Zunahme  der  collateralen  Hyperaemie  i* 
des  collateralen  Oedems.  Ein  solcher  Wechsel  in  den  Erscheinung 
wird  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  bei  encephalitischen  Hera 
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iitfiger  beohachtet,  als  bei  langsamen  und  stetig  wacheenden  Neu- 
Idungen  im  Gebirn, 

Schwieriger  zu  erklären  sind  die  im  Verlaufe  der  £ncepba]itis 
icht  selten  vorkommenden  Anfalle  von  epüeptiformeD  Convulsio- 
Q,  über  deren  Entstehungsweisc  wir  nicht  einmal  eine  Hypothese 
iftostellen  wagen.  —  Man  hat  statistisch  zusammengestellt,  wie 
in  einer  grossen  Zahl  von  Gehimabscessen  Kopfsf-hmerzen,  Con- 
racturen,  epileptiforme  Convulaionen  etc.  beobachtet  worden  sind, 
id  wie  oft  sie  gefehlt  haben.  Die  Resultate  einer  solchen  Sta- 
stik  haben  im  concreten  Falle  selbstverständlioh  für  die  Diagnose 
leines  Gehirnabsoesses  oder  resp.  für  die  Differf^ntialdiagnosc  eines 
*  Gebirnabscesses  und  einer  Neubildung  geringen  Werth.  —  Der  nach- 
teilige Einfluss,  welchen  der  enceplialitische  Herd  auf  die  Gesammt- 
ernihrung  des  Gehirns  ausübt,  und  welcher  bald  früher^  bald  s[<äter 
eintritt,  aber  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  niemals 
ausbleibt,  äussert  sich  durch  die  früher  angeführten  Symptome  einer 
iJlmäligen  Paralyse  sämmtlicher  Gehirnfunctionen.  —  Ich  glaube 
durch  diese  Auseinandersetzung  genügend  gezeigt  zu  haben,  dass 
€8  in  vielen  Fällen  möglich  ist,  eine  Encephalitis  zu  erkennen,  ob- 
gleich nicht  eiü  constanteSj  nicht  ein  pathognostisches  Zeichen 
derselben  existirt 

Die  Dauer  der  Encephalitis  ist  sehr  verschieden:  es  gibt  Fälle, 
welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit  dem  Tode 
endigen,  während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach  einer  Reihe 
ton  Jahren  eintritt-  Zuweilen  bemerkt  man  bei  dem  Kranken,  wäh- 
rend die  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  so  sehr  überhand  neh- 
men, dass  er  fast  in  Blödsinn  yerfäüt,  eine  aufTallende  Fettentwick- 
Inng.  Der  Tod  erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  und  unerwartet  durch 
hinzutretende  Meningitis,  durch  plötzliche  Vergrösserung  des  Ent- 
'ünJnngsherdes  und  zuweilen  auch,  ohne  dass  man  bei  der  Seetion 
die  Ursache  der  schnellen  Katastrophe  auffinden  kann,  oder  er  er- 
folgt unter  den  Symptomen  einer  allmälig  wachsenden  und  sich 
^Wiesslich  zu  tiefem  Koma  steigernden  Schlafsucht,  oder  er  wird 
durch  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführt.  —  Der  Ausgang  in 
Genesung  ist  überaus  selten.  Selbst  in  den  am  Gunstigsten  ver- 
laufenden Fällen,  in  welchen  sich  die  zellige  Infiltration  oder  eine 
Narbe  bildet,  oder  in  welchen  der  Abscess  eingekapselt  wird,  und 
'sein  Inhalt  verkalkt,  kanu  man  nur  von  einer  relativen  Heilung  spre- 
chen, da  sowohl  die  Kesiduen  des  Entzündungsherdes,  als  die  Ge- 
l^ifnatrophie,  welche  sich  unter  solchen  Umständen  fast  immer  zu 
entwickeln  |  Hegt,  die  Gehirnfunctionen  für  das  übrige  Leben  be- 
einträchtigen. 

f.  4.     Theraplf. 

Die  Behandlung  der  Encephalitis  kann  schon  deshalb  nur  ge- 
jwige  Erfolge  haben,  weil  die  Krankheit  gewohnlich  nicht  eher  er- 
*ftnnt  wird,  bis  sie  zu  irreparablen  Zerstörungen  des  Gehirns  geführt 


hat.  In  ganz  frischen,  naineatlich  in  traumatischeii  Fallen, 
örtliche  AntipUogosc ,  die  Application  tou  Blutegeln  und  kalt 
Umsehlägetu  Spater  i^  von  «fieser  BehandlucgsweUe  kein  ErfoI|_ 
zu  erwarten.  Die  fi^her  bei  protrahirten  Fällen  sehr  verbreitete 
Anwendung  starker  Ableitungen  dorch  Moxen  und  Haarseile  ist  mit 
Recht  Terlassen,  ebenso  die  Darreichimg  ¥on  Mercorialien.  Aue 
die  Jodpräparate,  welche  neuerdings  mehrfach  empfohlen  wordeii^ 
aind,  versprechen  wenig  Erfolg,  und  so  bleibt  in  den  meisten  Fällen . 
Nichts  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  ein  vorsichtiges  Kegimen.«:^ 
beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren^ ^^--^^ 
welche  möglicherweise  den  Blutandrang  zum  Gehirn  vermehrem::^-  .^ 
könnten,  und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  dringlichsten  Sym — , 
ptome  zu  beschränken.  Unter  letzteren  müssen  die  apoplektifor- - 
men  Anfalle  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  welch» 
wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen  aufgestellt  haben,  wäb . 
rend  eine  etwa  intercurrirende  Meningitis  die  Anwendung  einer  ene 
gischen  Antiphlogose  fordert. 

Gapitel   Xlh 
Partielle  Sklerose  des  (ifhlrms. 

Wir   haben  in  den  früheren  Capiteln   wiederholt  die  BilduoKzzig 
schwieliger  Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welck^Ae 
bei  der  Vernarbung  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Herd^^Men 
zu  Stande  kommen.     Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Pr^-  o- 
zesse  auftretenden   partieUen  Sklerose   des  Gehirns   kommen  auc^Hcfa 
selbständig   an    umschriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdichtung^^^en 
durch  Bindegewebsneubildung  und  Verdrängung  der  normalen  G        e- 
webselemente  vor,   deren  Pathogenese  völlig   dunkel,   und  v^^«n 
denen  es  namentlich  auch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  entzündlichen  V        ^* 
Sprungs  sind*    Man  hat  diese  selbständige  Form  der  partiellen  G— — €- 
hirnsklerose  fast  nur  in  den  früheren  Lebensperioden  und  Häufig    "er 
bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  gefunden,  ohne  d^^^i^aa 
es  bisher  gelungen  wäre,  die  aetiologischen  Momente  zu  eii^^i' 
decken,  durch  welche  die  Krankheit  entsteht 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  «släJ* 
krankten  Stellen  häufiger  in  der  weissen,  als  in  der  grauen  Sub9tai=z=3X. 
Die  Zahl  derselben  ist  verschieden*  Bald  sind  nur  einzelne,  b^^^ld 
sehr  viele  vorhanden.  Sie  bilden  unregelmässige  Knötchen  od^^^^ 
zackige  Herde  von  der  Grosse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mand^—- ^h 
welche  sich  von  der  Umgebung  durch  eine  auffallende  Härte  n^^=^^' 
Zähigkeit  unterscheiden.  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  sie  blt:— ^^^' 
leer,  glanzlos,  von  müchweisser  Farbe ;  haben  sie  einige  Zeit  bl 
gelegen,  so  bedecken  sie  sich  mit  spärlichem  Serum  und  sinki::;^^^ 
etwas  ein.  In  der  Mitte  der  Herde  finden  sich  meist  kleine,  blai^^^* 
oder  grauröthliche  Stellen,  welche  nach  der  Durchschneidung  «i—  *^" 
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^tark  coötrahiren  und  Serum  in  reichlicher  Menge  auspressen.  Bei 
der  inikroskopischeD  Untersuchung  findet  man  in  den  milchweissen 
iodurirten  Stellen  amorphe  feinkornige  Massen  neben  wohlerhaltenen 
Nervenelementen.  In  den  graurothlichen  Einsprengungen  dagegen 
&ind  keine  Nervenelemente  vorhanden;  sie  bestehen  aus  einer  faser- 
stoflahnlichen  Masse  und  den  Resten  der  Capillargefässwände ,  in 
welche  Fettkörnchen  eingelagert  sind  {Valeafiner^, 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gehirnskle- 
rose  sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre,  die  Kj-ank- 
lieit  zu  erkennen;  es  muss  im  Gegen tbeil  als  ein  diagnostischer 
Triumph  angeselien  werden,  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  (Frericha} 
•gelungen  ist.  Da  die  Gehirnsklerose  auf  zerstreute  und  umschriebene 
üerde  beschränkt  ist  und  sich  sehr  langsam  entwickeltj  so  haben 
<iie  Lähmungen,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ist,  die  Eigen- 
thüralichkeit,  dass  sie  wenigstens  im  Beginn  nicht  über  eine  Körper- 
bülfte  verbreitet  sind,  sondern  dass  sie  zuerst  an  einer  einzelnen 
Muskelgruppe  oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar  immer  zu- 
erst an  einer  der  unteren  Extremitäten  beginnen  und  sich  allmalig 
auf  andere  Muskelgruppen  und  andere  Extremitäten  verbreiten,  bis 
endlich  auch  die  Centrahheile  der  bei  der  Resi)iration,  Deglutition 
und  Herzbewegung  thätigen  Nervengebiete  ergiiffeu  werden.  Diese 
Ausbreitung  ist  keine  regelmässige  in  der  Weise,  dass  etwa  auf  die 
Lähmung  des  rechten  Fusses  die  der  rechten  Hand  folgte,  sondern 
eine  völlig  unregelmässige.  Gerade  dieser  Umstand  spricht  im  con- 
CTeten  Falle  für  die  Abhängigkeit  der  Lähmungen  von  zahlreichen 
geirennten  Erkrankungsherden  und  gegen  die  Abhängigkeit  der- 
selben von  einem  einzelnen,  allmalig  sich  vergrossernden  Herde. 
Ausser  den  Paralysen,  welche  die  couetantesten  und  durch  die  Art 
ibrer  Verbreitung  die  am  Meisten  charakteristischen  Symptome  der 
Partiellen  Gehirnsklerose  bilden,  werden  zwar  auch  in  den  übrigen 
Functionen  des  Gehirns  Störungen  beobachtet,  doch  sind  diese  weit 
Reuiger  eigenthümlich  und  bezeichnend  für  die  Krankheit.  Kopf- 
famerz  fehlt  in  den  meisten  Fällen;  dagegen  kommen  häufig  peri- 
Pherische  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den 
Extremitäten  vor,  auf  welches  später  eine  bis  zur  vollständigen  An- 
^^thesie  sich  steigernde  Empfindungsschwäche  folgt.  Selten  leiden 
^ie  höheren  Sinne  und  unter  diesen  fast  nur  dag  Auge.  In  den  psy- 
^liifichen  Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen  massige  ßeizungs- 
^^Scheinungen  vorhanden;  bald  aber  folgt  auf  diese  eine  allmalig 
Wachsende  tiefe  Depression,  die  in  manchen  Fällen  von  Anfang  an 
Peateht  Convulsionen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor;  dagegen  ist 
Willem  eine  sehr  constante  Erscheinung.  Die  Ernährung  des  Kör- 
pers pflegt  erst  spät  beeinträchtigt  zu  werden,  und  bei  manchen 
Kranken  wird  sogar,  wie  bei  der  Encephalitis,  eine  auffallende  Fett^ 
Entwicklung  beobachtet.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr 
*Äiiggamer;  die  meisten  Fälle  zeigten  eine  Dauer  von  5  bis  10  Jah- 
nen,  Während  dieser  Zeit  schien  die  Krankheit  zwar  zuweilen  einen 
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StlllstaiiJ  7A\  macThcn,  aber  niemals  konnte  eine  Rücfcbildnng 
einmal  vorhandenen  Lähmungen  bemerkt  werden.  —  Falle  von  G« 
nesung  sind  nicht  bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschrieben^^^^j 
Fällen  theils  durch  das  Fortechreiten  der  Erkrankung  auf  die  M^  _^f. 
dulla  oblongata  und  die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Reepiratio  -^Kao* 
tbeils  durch  den  Marasmus  und  die  Hydraemie,  welche  sich  geg^-jfl 
das  Ende  entwickelten,  theils  durch  intercurrente  Krankheiten*        ^m 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  oh 
mächtig;  die  Behandlung  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfnng 
wichtigsten  Symptome  beschränken. 


Capitel   XTIL 
TuBiorctt  des  (ifhiriis  »nil  seiner  Häute« 


Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerh^^^b 
des  Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  ^MÜe 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir  wolJUen 
dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  Uebereinsti^  m- 
mung  der  Symptome,  von  welchen  diese  sonst  heterogenen  Kraacnak- 
heiten  begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch  bewahret:- 

f.  L    PAllogeiif»«  und  Aetlobgle. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  üher-^eug 
dunkel    Dies  gilt  nicht  nur  von  den  Carcinomen,  den  Sarlc^  o* 
inen»  den  Gliomen  und  Myxomen,  sondern  auch  von  den  ^  d* 
teueren  Neubildungen:  den  Cholesteatomen  oder  Perlgeschw  ^' 
sten,  den  Lipomen  und  Cystenformationen.    Der  Gehirnkr^ßhfl 
kommt  vorzugsweise  in  vorgerückten  Jahren  vor,    ist  bald  prii^c^ar 
und  bleibt  dann  meist  auch  das   einzige  carcinomatöse  Leiden        hn 
Korper,  bald  gesellt  er  sich  secundar  zu  Carcinomen  anderer  CII3f' 
gane.    Auch  die  übrigen  Neubildungen,  welche  wir  oben  anfuhrt*-^^*^^ 
kommen  vorzugsweise,  aber  nicht  so  ausschliesslich,  im  vorgerü«:^^'^' 
ten  Lebensalter  vor  und  sind  nach  statistischen  ZusamniensteUuu^^^^ 
häufiger  bei  männlichen,  als  bei  weiblichen  Individuen.    Die  krac^*** 
hafte  Disposition  und  die  Gelegenheitsursachen,  welchen  die  genant**' 
ten  Neubildungen  ihre  Entstehung  verdanken,  sind  gänzlich  onfc:^-^^' 
kannt.     Man  hat  sie  wiederholt  nach    vorhergegangenen  Kopfvi 
letzungen  auftreten  sehen.     Indessen  bleibt  es  immer  fraglich, 
in  solchen  Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  der  Vi 
letzung  und  der  Neubildung  existirt   Man  muss  bedenken,  wie  hau 
leichte  Kopfverletzungen  vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei  jed* 
Kranken,  der  die  Symptome  einfs  Gehirnleidens  darbietet,  nach  de 
seihen  geforscht  wird,   und  wie  geneigt  man  ist,    wenn    sich   ei 
solche  ermitteln  läset,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derseih 
in  Verbindung  zu  bringen. 
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ituberkel  kommen  intt  seltenen  Ausnahmen  ausacljiteßs- 

Emdern  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  vor,  welche  be- 

\  «weite  Lebensjahr  überschritten  haben.     Nur  .selten  treten 

iberkel  primär  auf;  fast  immer  gesellen  sie  sich  als  schwere 

Ektionen  zu  der  sogenannten  Tuberculose  der  Lymphdrüsen 

Lnngentuberculose  hinzu. 

Vorkommen  von  Cysticerken  und  Ecbinokoeken  be- 
Gehirn wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung  von 
»i  jener  Parasiten, 
neurysmen  der  Gehirnarterien  verdanken  ihre  Ent- 
gewohnlich   der   durch   Endarteriitis   deformans   gesetzten 

tder  Gefaeswände. 
%.  2.  Anttomlacber  Befutid. 
arcinome  des  Gehirns  bilden  gewohnlieh  runde  oder 
y  meist  circumscripte  Geschwülste  von  der  weichen  Con- 
nd  den  sonstigen  Eigenthümlichkeiten  des  Markseh wammes; 
besitzen  sie  das  derbe  Gefüge  des  Skirrhus,  und  dann  gehen 
»knlich  ohne  schiirfe  Grenzen  in  die  benachbarte  Gehirn- 
her,  Sie  gehen  theils  von  dem  Gehirn  selbst,  theils  von 
atcr  und  den  Schädelknochen  aus,  oder  sie  entwickeln 
nglich  in  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  nnd 
►chbarten  Hohlen,  besonders  in  der  Augenhöhle,  und  drin- 
rt  aus  in  den  Schädel  ein*  Dagegen  kommt  es  seltener 
Carcinome,  welche  im  Gehirn  entstanden  sind,  die  Me- 
lod  die  Schädel knochen  durchbohren.  Meist  findet  sich  nur 
eines  Carcinom  im  Gehirn  vor,  und  dies  hat  gewohnlich 
itsB  in  den  Hemisphären  des  Grosshirns;  in  den  Fällen,  in 
mehrere  vorhanden  sind,  hat  man  zuweilen  ein  symnietri- 
rkommen  derselben  in  gleichnamigen  beiderseitigen  Gehirn* 
beobachtet.  Die  Carcinome  des  Gehirns,  welche  die  Grosse 
ust  erreichen  können,  verjauchen  niemals,  wenn  sie  nicht 
ssen  durchgebrochen  sind;  dagegen  verfallen  sie  leicht  einer 
1  Rückbildung,  werden  von  der  Mitte  aus  gelb  und  käsig, 
fen  zusammen,  und  fuhren  dadurch  zur  nabelformigeu  Bin- 
der OberÜäche  des  Gehirns,  wenn  der  Krebs  bis  an  diese 
mgen  war. 

Sarkome  kommen  ebenso  häufig  als  die  Carcinome  im 
for.  Sie  hängen  oft  mit  Jen  Meningen  zusammen,  und  na- 
,  die  an  der  Schädelbasis  Hegenden  Geschwülste  dieser  Art 
einen  grösseren  Umfang  zu  erreichen,  als  die  an  sich  hau- 
'kommenden  sarkomatösen  Geschwülste  der  Dura,  welche 
rexität  überkleidet.  Wohl  ebenso  oft  aber  liegen  die  Sar- 
itten  in  Himsubstanz  eingebettet,  und  zwar  überwiegend 
i  den  Grosshirn hemisphären.  Sie  bilden  rundliche  oder  ge- 
reschwülßte  von  der  Grösse  einer  Haselnu&s  bis  zu  der  eines 
öhen  Apfels,  besitzen  eine  glatte,  schmutzig- weisse  oder  grau* 
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gcbung  erweichten  Pai  enchym  oder  von  neugebildetem  Bindegewebe 
umgeben;  im  letzteren  Falle  nennt  man  sie  eingekapselt 

Die  Encephalitis  iat  eine  seltene  Krankheit  und  wird  nicht 
durch  die  gewohnliehen  krankmachenden  Schädlichkeiten,  welche 
zu  Entzündungen  in  anderen  Organen  fuhren,  hervorgerufen.  Am 
Häufigsten  ist  die  Encephalitis  1)  traumatischen  Ursprongi, 
und  zwar  haben  nicht  nur  directe  Verletzungen,  welche  das  ue- 
hirn  nach  Eroflnung  des  Schädeldaches  erfährt,  die  Krankheit  im 
Gefolge,  sondern  es  gibt  auch  zahlreiche  Falle,  in  welchen  das 
Schädeldach  unversehrt  bleibt  und  dennoch,  und  zwar  selbst  nach 
anscheinend  leichten  Contusionen,  Encephalitis  entsteht*  Es  ist  am 
Wahrscheinlichsten,  dass  in  solchen  Fällen  das  Gehirn  durch  d» 
in  Schwingungen  versetzte  Schädeldach  eine  Quetschung  erleidet, 
wobei  kleine  Gefäße  zerreiasen,  und  sich  Sugillationen  bilden.  Auch 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  kleinen  Blutextravasate  zuweilefi 
anfangs  keine  Symptome  machen,  dass  sie  aber  als  Entziinduogi- 
reiz  auf  ihre  Umgebung  wirken,  und  dadurch  später  eine  Eneeph** 
litis  hervorrufen.  Wenigstens  kommt  es  vor,  dass  die  ersten  Zeichea 
der  Encephalitis  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  bemerkt 
werden.  Zu  der  traumatischen  Encephalitis  sind  auch  die  Fälle 
zu  rechnen,  in  welchen  die  Zertrümmerung  dea  Gehirns  durch  ein 
umfangreiches  Blutextravasat  zu  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Umgebung  fTihrt.  —  In  anderen  Fällen  hängt  die  Encephalitis  2) 
von  der  Reizung  ab,  welche  das  Gehirn  durch  Neubil- 
dungen und  durch  nekrotische  Herde  erfährt  —  Zu  defl 
häufigsten  Ursachen  der  Encephalitis  gehören  3)  Krankheiten 
der  Schädelknochen,  namentlich  Caries  des  Felsenbeins.  Du 
Vorhandensein  einer  Otorrhoe  kann,  wie  wir  später  zeigen  wer- 
den, für  die  Frage ,  ob  man  es  mit  einem  Gehirnabscesa  oder  ei- 
ner Neubildung  zu  thun  hat,  entscheidend  sein.  Auch  sind  Falle 
bekannt,  in  welchen  eine  Caries  des  Oberkiefers  sich  bis  zur  Schä- 
delbasis verbreitete  und  dadurch  zu  Encephalitis  führte.  Ich  er* 
innere  mich  an  einen  Pfarrer  in  Magdeburg,  der  einige  Jahre,  nach- 
dem ihm  ein  grosses  Stück  des  Überkiefers,  wegen  ausgebreiteter 
Caries  desselben,  resecirt  worden  war,  an  einem  GehirnabsceÄS  m 
Grunde  ging,  —  Zuweilen  kommt  die  Krankheit  4)  im  Verlauf 
acuter  und  chronischer  Infectionskrankheiten,  der  Pj' 
aemie,  des  Kot^es,  des  Typhus  vor,  ohne  dass  wir  iur  die  fiöt* 
stehung  derselben  in  solchen  Fällen  eine  nur  einigermasseo  pl*t* 
sible  Erklärung  hätten.  —  Endlich  kommt  Encephalitis,  aber  ael'" 
ten,  5)  ohne  bekannte  Veranlassung  bei  frühergesunden  Is* 
dividuen  vor, 

%.  2,     Anatoiulsclirr  Orfund. 

Die  Krankheit  betrifit  nie  das  Gehirn  in  seiner  Totalität,  W 

dern    i«t  stets  auf  einzelne  Herde   beschränkt.     Die  Grösse  di(^ 

^^■^■■■^^■^^er  einer  Bobuf^  bis  zu  der  einer  Faust 
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Die  Gestalt  derselben  ist  gewohnlich  eine  unregelmässig 
idliche.  Meist  ist  nur  ein  Herd  vorbanden;  indessen  gibt  es 
lle,  in  welchen  sich  mehrere  derselben  vorfinden.  Der  Sitz  der- 
IbeD  kann  sowohl  das  grosse  als  das  kleine  Gehirn  sein ;  sie  Bn- 
sich  ani  Häufigsten  in  der  grauen  Substanz,  und  liegen  meist 
Oberfläche  sehr  nahe,  auch  wenn  sie  dieselbe  nicht  erreichen. 
Im  Beginn  der  Krankheit  findet  man  an  der  erkrankten  Stelle 
!  Gehirnsubstanz  geschwellt,  durchfeuchtet,  erweicht  und  durch 
^ioe  Blutei;travaaate  rothfleckig  punktirt.  Die  Schwellung  des 
lUnndungsherdes  ist  daran  zu  erkennen,  dass  die  Oberfläche  der 
(lüisphare  auf  der  kranken  Seite  eben  erscheint,  wie  bei  apo- 
iil  1  Ergüssen,  uml  Jass  die  Gehirnsubstanz  wegen  der  Räum- 

ung im  Schädel  blutarm  ist  Auch  erhebt  sich  nach  ei- 
Üurchschnitt  die  erkrankte  Gehirnportion  nicht  selten  über 
Niveau  der  Schnittfläche,  Bei  längerem  Bestehen  nimmt  die 
!kerung  der  Textur  überhand,  und  es  entsteht  ein  rother  Brei, 
all  mal  ig  durch  Veränderung  des  Haematins  eine  mehr  rost- 
mne  oder  hefengelbe,  bei  geringerer  Beimischung  von  Blut  eine 
iuc  Farbe  annimmt.  Dieser  Brei,  welcher  sich  durch  einen 
iwachen  Wasserstrahl  abspülen  lässt,  besteht  aus  Trümmern  der 
renfasern,  Blutkörperchen,  Koruchenzellen,  Kornchenhnufen  und 
igen  Exsudat-  oder  DetrituBmassen.  Die  weiteren  Um- 
laugen  der  Entzündungsherde,  welche  man  als  Ausgänge  der 
itiuudung  zu  bezeichnen  pflegt,  sind  verschieden.  Zuweilen  kommt 
der  Umgebung  des  Herdes  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
Stande,  welches  als  ein  zartes  Netzwerk  sich  auch  in  das  Innere 
Herdes  fortsetzt  j  der  Inhalt  des  Herdes  wird  resorbirt,  und 
bleibt  eine  mit  Serum  oder  kalkmilchähnlicher  Flüssigkeit  ge- 
Höhle, die  früher  bei  der  Apoidexie  erwähnte  Durmhä-Fardel- 
zellige  Infiltration  zurück.  —  In  manchen  Fallen,  na- 
itlieh  wenn  eine  derartige  Cyste  nahe  an  der  Gehirn  Oberfläche 
[t,  rücken  die  Wände  derselben  allmälig  aneinander,  während 
Inhalt  verschwindet,  und  es  bildet  sich  an  der  Stelle  des  Her- 
eine  anfangs  blassrothlicbe,  vascularisirte,  später  weisse  und 
lige  Bindegewebsmasse,  eine  Narbe-  —  Anders  gestaltet 
dcr%erund  bei  dem  Ausgange  der  Encephalitis  in  Vereiterung, 
frische  Gehirnabscess  erscheint  als  eine  unregelmässig  runde, 
einer  gelben  oder  graulichen,  zuweilen  auch  rothlichen,  dick- 
ten Flüssigkeit  gefüllte  Lücke,  deren  Wände  aus  eiterig  infil- 
!n  zottigen  Massen  bestehen.  In  der  nächsten  Umgebung  des 
*fises  findet  man  gewöhnlich  entzündliche  Erweichung,  im  wei* 
Tn  Uaikrtfi^e  Oedem  d*^r  Gehirnsubstanz.  Ein  solcher  Abscess 
grtjssert  sich  entweder,  bis  er  eine  Ventrikelwand  durchbricht 
die  Meningen  erreicht,  oder  die  Ulceration  greift,  wenn  im 
m  Falle  nicht  ausgebreitete  Meningitis  eintritt,  auch  auf 
lirnhäute  und  den  Schädel  über,  und  so  kann  es  endlich 
«wm  Durchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  oder  in  benachbarte 
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Hohlen,  namentlich  in  das  Cavnm  tympani,  kommeQ.  Ist  der  Ge* 
himabscess  durch  Bindegewebsneuhildiing  in  seiner  Wand  ibgf^ 
kapselt,  80  hat  er  eine  mehr  regelmäaeige  Form  und  glatte  Waoöe; 
wenn  er  lange  Zeit  getragen  worden  war,  so  findet  man  bisweilen 
die  Kapsel  ansehnlich  verdickt,  den  Inhalt  des  Abscesse^  durch 
Resorption  des  flüssigen  Antheils  eingedickt  und  in  eine  käsige 
oder  kreidig**  Masse  verwandelt. 

|.  3.     Sjuptome  und  Terlanf. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleitet  ist, 
sind  wie  die  Symptome  der  Gehirnblutung  und  der  partiellen  Ne^ 
krose  theils  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befalleneü 
Gehimabschnittes,  theils  die  Folge  der  Circulationsstörungen  im  G^ 
hirn  und  namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes. 

Da  grossere  Abschnitte  des  Gehirns  zerstört  werden  köüDen, 
ohne  dass  erkennbare  Functionaatorungen  eintreten,  und  da  abgekap* 
gelte  Herde  die  Circulation  im  Schädel  oft  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigen, so  erklärt  sich  zunächst,  dass  man  zuweilen  bei  Sectionen 
Gehirnabscesse  findet,  ohne  dass  während  des  Lebens  auch 
nur  der  Verdacht  eines  Gehirnleidens  vorgelegen  hätte 
—  Aber  auch  solche  Falle  von  Gehirnabscessen,  welche  bis 
auf  den  nachtheiligen  Einfluss,  den  sie  auf  die  gesammte 
Ernährung  des  Gehirns  ausüben,  ohne  Symptome  vfr- 
laufen,  werden  durch  eine  Berücksichtigung  jener  Verhältnisse  ter» 
ständlich«  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  bei  eiüem 
Kranken  ein  dumpfer  Kopfschmerz,  eine  wachsende  Apathie,  eio« 
Abnahme  des  Denkvermögens  bis  zum  Blödsinn,  eine  Abstumpfang 
der  Sinne,  eine  zunehmende  Schwäche  und  Unsicherheit  der  B^ 
wegungen,  zwar  das  Vorhandensein  eines  schweren  Gehirnleidcni 
ausser  Zweifel  stellen,  aber  für  die  Diagnose  eines  Gehirn abseeis«! 
keinen  Anhalt  gewähren.  Vor  dem  Verkennen  eines  Gehirnftb»- 
cesses  sind  selbst  die  erfahrensten  und  geübtesten  Forschor  nicbt 
sicher.  Aber  solche  imd  ähnliche  Irrthümer,  welche  leider  weit  sel- 
tener als  glänzend  bestätigte  Diagnosen  in  die  Oeft'entlichkeit  gf- 
langen,  können  nur  bei  unklaren  Köpfen  und  bei  solchen,  weicht 
mit  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  und  mit  der  Dii* 
gnostik  der  Gehirn krankheiten  nicht  hinlänglich  vertraut  sind,  Bfr 
fremden  erwecken. 

Weit  häufiger  als  diese  latent  verlaufenden  Fälle  sind  solcki 
Fälle  von  Encephalitis,  in  welchen  die  Krankheit  mit  an* 
nähernder  oder  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 
Hat  der  Herd  seinen  Sitz  an  einer  Stelle,  an  welcher  durch  den* 
selben  die  intracerebralen  Centra  der  höheren  Sinnesnerven  zerstört, 
oder  die  Leitung  der  Willensim[*ulse  zu  den  motorischen  Nervei* 
oder  die  der  Sinneseindrücke  zu  den  Organen  des  bewnssten  Em* 
pfindens  unterbrochen  wird,  so  entstehen  partielle  Anacstbft* 
sieen  und  partielle  Lähmungen^  bald  im  Bereiche  der  Oe* 
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Unmerren«  bald  im  Bereiche  der  CerebrospinaJnerveD,  bald  id  bei- 
lao.  Diese'  Anaesthesieen  und  Lähmungen  sind  in  nicht  seltenen 
Pillen  über  l>eide  Extremitäten  der  einen  Körperhälftc  ausgebreitet, 
in  loderen  Fällen  auf  den  Yerbreitungsbezirk  einzelner  Gehirn- 
aerren  oder  einzelner  Cerebrospinalnerveu  beschränkt,  aber  auch  in 
letzterem  Falle  fast  immer  halbseitig*  Doppelseitige  Anaeatheaieen 
imd  Lähmungen  kommen  nur  ausnahmsweise  und  nur  in  solchen 
fiUm  vor,  in  welchen  der  Herd  in  den  unpaarigen  mittleren  Ab- 
schnitten des  Gehirns  seinen  Sitz  hat,  oder  in  welchen  mehrere 
Herde  in  gleichnamigen  Gehirnabschnitten  yorhanden  sind.  Aus 
ifim  Auftreten  dieser  Symptome  kann  man  freilich  zunächst  nur 
lehliensefi,  daaa  es  sich  überhaupt  um  eine  Herderkrankung  han- 
ddt}  über  die  Art  der  Erkrankung  geben  sie  keinen  Aufschluss,  da 
ne  bei  den  verschiedenartigsten  Herderkrankungen,  bei  welchen 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  zerstört  werden,  vorkommen.  Um 
über  diesen  Punkt  in  s  Klare  zu  kommen,  hat  man  mit  der  grössten 
Bi(»rgfa]t  auf  die  actio  logischen  Momente,  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  und  auf  diejenigen  Krankheitserscheinungen  zu 
ichten^  aus  welchen  der  Einfluss  der  Herderkrankung 
y^f  das  übrige  Gehirn  hervorgeht. 

■  Läfist  sich  ermitteln,  dnss  die  Symptome  einer  Herderkrankung 

■  Gehirn  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung 
öiigestellt  haben,  oder  leidet  der  betreffende  Kranke  an  einer  Ca* 
riw  des  Felsenbeins,  so  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 

man  es  mit  einer  Encephalitis  zu  thun  hat.    Ist  dagegen  keine 

^fvcrletzung  vorhergegangen  und  keine  Caries  der  Schädelknochen 

euweisen,  so  ist  es  fast  in  demselben  Grade  unwahrscheinlich, 

i  der  Kranke  an  einer  Encephalitis  leidet.    Diese  im  Allgemeinen 

btige  These  hat  freilich  in  einzelnen  Fällen  diagnostische  Lrthü- 

veranlasst.    Man  hat  bei  der  Section  Gehirnabscesse  gefunden, 

)  keine  Kopfverletzung  vorausgegangen  und  keine  Caries  der  Scbä- 

Bl        '    ji  vorhanden  war.  Ebenso  ist  es  vorgekommen,  dass  Kranke 

ii        tumoren  einen  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Schädel  er- 

klUsn  hatten,  und  zuweilen,  dass  erst  seit  dieser  Verletzung  die 
Seichen  eines  bis  dahin  latenten  Gehirnleidens  hervortraten.*)  Im 
^allgemeinen  aber  ist  es  praktisch,  an  derartige  Ausnahmefalle  nur 
k  zu  denken,  wo  genügende  Gründe  vorliegen. 

■  Obgleich  ferner  die  Encephalitis  niemals  über  das  ganze  Ge* 
mn.  verbreitet,  sondern  stets  auf  umschriebene  Herde  beschränkt 
Pi  so  fehlen  doch  fast  niemals  im  Beginn  der  Krankheit  die 
teehen  einer  allerdings  oft  schnell  vorübergehenden  entzündlichen 

de«  ganzen  Gehirns  und  der  Meningen:  vermehrte  Puls- 


*)   Diese  Falle  sind  denen  aualog',  t>et  welchen  Frauen  erst  dnrcK  einen  Btou 

Dmek,   der  ihre  c&rc!nomatÖ9e  Mftmisa  trifft^  anf  ihr«  Krankheit  aufmerksam 

I,  und  es  dann  for  unzwaifefhaft  halten,  dass  dieselbe  er^t  vun  der  crtittenen 
tiiuK  kierrülii-L 
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frequenz  oder  auffallende  Vcrlangsatnuiig  des  Pulses,  erhöhte  Korper- 
temperatur,  Kopfschmerzea,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  öder  uurohi- 
ger,  durch  leibhafte  Träume  gestörter  Schlaf,  psychische  Reiasbarkeit, 
selbst  leirhte  Delirien,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  schwache  Hei- 
zungen der  Sinnesorgane^  körperliche  Unruhe  bei  grossem  Schwache- 
gefubl  etc.  Dieses  stürmische  Anfangsstadium,  auf  welches  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Latenz  folgen  kann,  i8t  nach  GrieBin^eif 
fast  pathognostisch  für  die  Encephalitis  und  den  Gehirnabscesfl.  lil 
den  ( Viminalacten  finden  sich  zahllose  Beispiele  von  Fällen,  in  wel^ 
chen  der  angeführte  Symptoraencomplex,  weil  er  scheinbar  spurloi 
vorüberging,  von  dem  behandelnden  Arzte  fiir  ein  Wundfieber  ge^ 
halten,  und  die  vollständige  Herstellung  des  Kranken  von  tiner  en 
littenen  Verletzung  amtlich  bezeugt  wurde,  während  nach  einige»! 
Zeit  unverkennbar  die  Zeichen  eines  schweren  Gehirnleidens  hervor- 
traten, und  die  Section  einen  Gehirnabscess  als  den  todtlichen  Aujj- 
gang  der  Verletzung  an  den  Tag  brachte.  Selbst  in  solchen  Fälle», 
in  welchen  auf  eine  Schädelverletzung  anfangs  die  Erscheinungfn 
einer  allgemeinen  Reizung  des  Gehirns  und  der  Meningen,  und  ßpi- 
ter  die  früher  geschilderte  Abnahme  aller  cerebralen  Functionen, 
aber  keine  Herdsymptome  folgen,  hat  man  in  erster  Reihe  an  einen 
Gehirnabscess  zu  denken,  und  das  Fehlen  der  Herdsymptome  daraus 
zu  erklären,  dass  der  Abscess  an  einer  Stelle  seinen  Sitz  hat^ 
welcher  durch  denselben  die  Leitung  der  Erregung  in  den  ce 
petalen  und  centriftigalen  Gehirnfasern  nicht  unterbrochen 

Der  Einfluss,  welchen  eneephalitische  Herde  auf  das  üfc 
Gehirn  ausüben,  besteht  theiis  darin,  dass  sie  den  Raum  der  SchädeT- 
höhle  und  vorzugsweise  derjenigen  Schädelkammer  (s,  S-  192)|  ' " 
welcher  sie  ihren  Sitz  haben,  verengen,  theiis  darin,  dass 
collateraler  Hyperaemic  und  zu  collateralem  Oedem  in  ihrer 
gebung  fuhren,  theiis  endlich  darin,  dass  sie  auf  die  Ernährung  ies 
ganzen  Gehirns  naehtheilig  einwirken.  Von  den  zuerst  genannten 
Momenten  hängt  der  oft  sehr  heftige  Kopfschmerz,  die  Anfalle  von 
Schwindel  und  Erbrechen,  sowie  die  vorübergehend  auftretende^ 
Schmerzen  und  unbestimmten  Sensationen,  Anaesthesieen,  Zuckun- 
gen, Contracturen  und  Lähmungen  an  einzelnen  Körperstellen ^ 
welche  sich  in  vielen  Fällen  zu  den  bisher  besprochenen  Syn 
men  gesellen,  und  welche  wir  im  zweiten  und  vierten  Capite 
Folgen  partieller  Hyperaemie  und  partieller  Anaemie  des  Gehim« 
ausluhrlich  besprochen  hnben,  Dass  dieselben  nicht,  wie  dicjenigeo 
Herdsymptome,  welche  die  unmittelbare  Folge  der  partiellen 
Störung  des  Gehirns  durch  den  Entzündungsprozess  sind, 
ändert  fortbestehen,  sondern  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  ze 
erklärt  sich  theiJs  aus  der  zeitweise n  Vergrösserung  des  Absce 
durch  welche  die  Raumbeschränkung  beträchtlicher  wird,  theikj 
der  zeitweisen  Ab-  und  Zunahme  der  collateralen  Hyperaemie  i 
des  collateralen  Oedems.  Ein  solcher  Wechsel  in  den  Erscheinuugeö 
wird  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  bei  encephalitischen  HerdtÄ 
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iiifiger  beobuchttt,  als  bei  laugsameu  und  stetig  wachsenden  Neu- 
lUdongeu  inj  Gehirn. 

Schwieriger  zu  erklären  sind  die  im  Verlaufe  der  Encepbalitii 
nicht  selten  vorkonimenden  Anfälle  von  epileptifornjcn  Convulsio- 
rteß,  über  deren  Entstehungsweise  wir  nicht  einmal  eine  Hypothese 
aufiustellen  wageu.  —  Man  hat  statistisch  zusammengestellt,  wie 
oft  in  einer  grossen  Zahl  von  Gehirnabscessen  Kopfschmerzen,  Con- 
tracttireo,  epileptifomie  Convulsionen  etc.  beobachtet  worden  sind, 
und  wie  oft  sie  gefeklt  haben.  Die  Resultate  einer  solchen  Sta- 
liötik  haben  im  concreten  Falle  selbstverständlich  für  die  Diagnose 
mes  Gehirnabscesses  oder  resp.  für  die  Differcntialdiagnose  eines 
Gehirnabscesses  und  einer  Neubildung  geringen  Werth.  —  Der  naoh- 
thcüige  Einfluss,  welchen  der  encephalitische  Herd  auf  die  Gesammt- 
emihrung  des  Gehirns  ausübt,  und  welcher  bald  frfther,  bald  sj^ater 
eintritt,  aber  wenn  sieh  die  Krankheit  in  die  Lange  zieht,  niemals 
ausbleibt,  äussert  sich  durch  die  früher  angelÜhrten  Symptome  einer 
allmSligen  Paralyse  sämmtlicher  Gehirn functionen.  —  Ich  glaube 
durch  diese  Auseinandersetzung  genügend  gezeigt  zu  haben,  dass 
e«  IQ  vielen  Fällen  möglich  ist,  eine  Encephalitis  zu  erkennen,  ob- 
gleich nicht  ein  constantes^  nicht  ein  pathognostisches  Zeichen 
derselben  existirt. 

Die  Dauer  der  Encephalitis  ist  sehr  verschieden:  es  gibt  Fälle, 
welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit  dem  Tode 
endigen,  während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach  einer  Reihe 
ton  Jahren  eintritt  Zuweilen  bemerkt  man  bei  dem  Kranken,  wäh- 
rend die  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  so  sehr  überhand  neh- 
men, dass  er  fast  in  Blödsinn  verfallt,  eine  auffallende  Fettentwick- 
Itiijg.  Der  Tod  erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  und  unerwartet  durch 
hinzutretende  Meningitis,  durch  plötzliche  Vergrosserung  des  Ent- 
TÜnJungsherdes  und  zuweilen  auch,  ohne  dass  man  bei  der  Section 
di<^  Ursache  der  schnellen  Katastrophe  auffinden  kann,  oder  er  er- 
folg unter  den  Symptomen  einer  allmälig  wachsenden  und  sich 
schliesslich  zu  tiefem  Koma  steigernden  Schlafsucht,  oder  er  wird 
^in  h  intercurrente  Krankheiten  herbeigefiihrt»  —  Der  Ausgang  in 
'f  :esung  ist  überaus  selten.  Selbst  in  den  am  Günstigsten  ver- 
enden Fällen,  in  welchen  sich  die  zellige  Infiltration  oder  eine 
Xd.rbc  bildet,  oder  in  welchen  der  Abscess  eingekapselt  wird,  und 
1  sein  Inhalt  verkalkt,  kann  man  nur  von  einer  relativen  Heilung  spre- 
■^Bj  d^i  sowohl  die  Residuen  des  Entzündungsherdes,  als  die  Ge- 
^^Hktrophie,  welche  sich  unter  solchen  Umständen  fast  immer  zu 
^filwickeln  [  flegt,  die  Gehirnfunctionen  für  das  übrige  Leben  be- 
^Bträchtigen. 

|.  4.     Thfrapff. 

Die  Behandlung  der  Encephalitis  kann  schon  deshalb  nur  ge- 
ringe Erfolge  haben^  weil  die  Krankheit  gewohnlich  nicht  eher  er- 
iciinnt  wird,  bis  sie  zu  irreparablen  Zerstörungen  des  Gehirns  geführt 
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hat*  In  ganz  frischen,  namentlich  in  traumatischen  Fällen, 
örtliche  Äntiphlogose,  die  Application  von  Blutegeln  und  ta 
Umschlagen.  Später  ist  von  dieser  Behandlungsweise  kein  Erfolg 
zu  erwarten.  Die  früher  bei  protrahirten  Fällen  sehr  verbreitet« 
Anwendung  starker  Ableitungen  durch  Moxen  und  Haarseile  ist  mit 
ßecbt  verlassen,  ebenso  die  Darreichung  von  Mercurialien.  Auch 
die  Jodpräparate,  welche  neuerdings  mehrfach  empfohlen  wordeü 
sind,  versprechen  wenig  Erfolg,  und  so  bleibt  in  den  meisten  Fälleo 
Nichts  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  ein  vorsichtiges  Regimen 
beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren, 
welche  möglicherweise  den  Blutandrang  zum  Gehirn  vermehreu 
konnten,  und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  dringlichsten  Sym- 
ptome zu  beschränken.  Unter  letzteren  müssen  die  apopl  ' 
men  Anfalle  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  \. ..  .- 
wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblntungen  aufgestellt  haben,  wih- 
rend  eine  etwa  intercurrirende  Meningitis  die  Anwendung  einer  eacr- 
gischen  Äntiphlogose  fordert, 

Capitel   XIL 
Partielle  Sklerose  des  (lehirii». 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  wiederholt  die  Bildung 
schwieliger  Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche 
bei  der  Vernarbung  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Herden 
zu  Stande  kommen*  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Pro- 
zesse auilretenden  partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  auch 
selbständig  an  umschriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdichtungea 
durch  BindegewebsneubUdung  und  Verdrängung  der  normalen  Ge- 
webselemente  vor,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel,  und  töo 
denen  es  namentlich  auch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  entzündlichen  Ur 
Sprungs  sind.  Man  hat  diese  selbständige  Form  der  partiellen  &€• 
hirneklerose  fast  nur  in  den  früheren  Lebensperioden  und  häufiger 
bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  gefunden,  ohne  diutt 
es  bisher  gelungen  wäre,  die  aetiologischen  Momente  zu  eot* 
decken,  durch  welche  die  Krankheit  entsteht. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  er- 
krankten Stellen  häufiger  in  der  weissen,  als  in  der  grauen  Substans* 
Die  Zahl  derselben  ist  verschieden.  Bald  sind  nur  einzelne,  bald 
sehr  viele  vorhanden.  Sie  bilden  unregelmässige  Knotehen  oder 
zackige  Herde  von  der  Grosse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mandelt 
Vielehe  sich  von  der  Umgebung  durch  eine  auffallende  Härte  oad 
Zähigkeit  unterscheiden.  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  sie  hl^* 
leer,  glanzlos,  von  milchweisser  Farbe ;  haben  sie  einige  Zeit  Wo* 
gelegen,  so  bedecken  sie  sich  mit  spärlichem  Serum  und  siolcfl 
etwas  ein.  In  der  Mitte  der  Herde  finden  sich  meist  kleiii6|  bliui- 
oder  grauröthliche  SteUeUj  welche  nach  der  Durchschneiduog  ^ 


stÄrk  contrahirc*n  und  Serum  in  reichlicher  Menge  auspressen.    Bei 

der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in  den  milch  weissen 

I  bdurirten  Stellen  amorphe  feinkornige  Massen  neben  wohlerhaltenen 

iN^rfenelementen,    In  den  graurothlichen  Einsprengungen  dagegen 

find  keine  Nervenelemente  vorhanden;  sie  bestehen  aus  einer  faaer- 

«toflahnlicheu  Masse  und  den  Resten   der  Capillargefaaswände ,  in 

[welche  Fettkornchen  eingelagert  sind  {Valentiner), 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gehirnskle- 
|ra*e  sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre,  die  I^ank- 
jkeit  tu   erkennen;   es   muss   im  Gegentheil   als   ein   diagnostischer 
[Triumph  angesehen  werden,  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  (Frenc/ut) 
liungen  ist.  Da  die  Gehirnsklerose  auf  zerstreute  und  umschriebene 
lerde  beschrankt  ist  und  sich  sehr  langsam  entwickelt,  so  haben 
[die  Lähmungen,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ist,  die  Eigen- 
itliüniUchkeit,  dass  sie  wenigstens  im  Beginn  nicht  über  eine  Körper- 
bilde   verbreitet   sind,   sondern  dass  sie  zuerst  an  einer  einzelneu 
luakelgruppe  oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar  immer  zu- 
♦r«t  an  einer  der  unteren  Extremitäten  beginnen  und  sich  allmälig 
uf  andere  Muskel gruppen  und  andere  Extremitäten  verbreiten,  bis 
«udlich  auch  die  Centraltheile  der  bei  der  Respiration,  Deglutition 
ftd  Ilerzbewegung  thätigen  Nervengebiete  ergriffen  werden.    Diese 
Ausbreitung  ist  keine  regelmässige  in  der  Weise,  dass  etwa  auf  die 
kmung  des  rechten  Fusses  die  der  rechten  Hand  folgte,  sondern 
tte  völlig  unregelmässige.    Gerade  dieser  Umstand  spricht  im  con- 
eten  Falle  tur  die  Abhängigkeit  der  Lähmungen  von  zahlreichen 
rennten  Erkrankungsherden   und  gegen  die  Abhängigkeit  der- 
slben   von    einem    einzelnen,   allmälig  sich  vergrössernden  Herde, 
iittser  den  Paralysen,  welche  die  constantesten  und  durch  die  Art 
Verbreitung  die  am  Meisten  charakteristischen  Symptome  der 
tiellen  Gehirnsklerose  bilden,  werden  zwar  auch  in  den  übrigen 
riinctionen  des  Gehirns  Störungen  beobachtet,  doch  sind  diese  weit 
»^pniger  eigenthümlich  und  bezeichnend  iTir  die  Krankheit.    Kopf- 
chmerz  fehlt  in  den  meisten  Fällen;  dagegen  kommen  häufig  peri- 
che  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den 
Imitaten  vor,  auf  welches  später  eine  bis  zur  vollständigen  An- 
ne Bich  steigernde  Empfindungsschwäche  folgt.    Selten  leiden 
5heren  Sinne  and  unter  diesen  fast  nur  das  Auge.    In  den  psy- 
tbigchcn  Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen  massige  Reizungs- 
cheinungen  vorhanden;   bald   aber   folgt  auf  diese  eine  allmälig 
cbsende  tiefe  Depression,  die  in  manchen  Fällen  von  Anfang  an 
eht    Convulsionen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor ;  dagegen  ist 
eine  sehr  C'Onstante  Erscheinung.    Die  Ernährung  des  Kor- 
l^w  pflegt  erst  spät  beeinträchtigt   zu  werden,   und  bei  manchen 
[Kranken  wird  sogar,  wie  bei  der  Encephalitis,  eine  nuft'allende  Fett- 
l^mcklung  beobachtet,  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr 
»r;  die  meisten  Fälle  zeigten  eine  Dauer  von  5  bis  10  Jah- 
Während  dieser  Zeit  schien  die  Krankheit  zwar  zuweilen  einen 
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ÖtlllstauJ  zu  ijiachen,  aber  niemala  konnte  eine  Rückbildung  Jer 
einmal  vorhandenen  Lähmungen  bemerkt  werden,  —  Fälle  von  Ge- 
uesung  sind  nicht  bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschriebenen 
Fällen  theils  durch  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Me- 
dulla  oblongata  und  die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Respiration^ 
theils  durch  den  Marasmus  und  die  Hydraemie,  welche  sich  geg«o 
das  Ende  entwickelten,  theils  durch  intercurrente  Krankheiteo. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  ab- 
mächtig;  die  liehandhing  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfung  der 
wichtigsten  Symptome  beschränken. 


Capitel   XIIL 
Tumoren  de»  (iefairns  und  j^tincr  Ilüut«. 

Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  mnerbalb 
des  Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  ik 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir  wollen 
dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  Uebercinstim* 
mung  der  Symptome,  von  welchen  diese  sonst  heterogenen  Krank* 
heilen  begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch  bewährt 

$.  L    Pftthtfgeofse  und  Aetlologie. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  überlas 
dunkel.  Dies  gilt  nicht  nur  von  den  Carcinomen,  den  Sarko- 
men, den  Gliomen  und  Myxomen,  sondern  auch  von  den  fiel* 
teneren  Neubildungen :  den  Cholesteatomen  oder  Perlgeschwül* 
sten,  den  Lipomen  und  Cystenformationen.  Der  Gehirnkrebi 
kommt  vorzugsweise  in  vorgerückten  Jahren  vor,  ist  bald  primär 
und  bleibt  dann  meist  auch  das  einzige  carcinomatose  Leiden  iai 
Körper,  bald  gesellt  er  sich  secundär  zu  Carcinomen  anderer  0^ 
gane.  Auch  die  übrigen  Neubildungen,  welche  wir  oben  anführten, 
kommen  vorzugsweise,  aber  nicht  so  ausschliesslich,  im  vorgeröek* 
ten  Lebensalter  vor  und  sind  nach  statistischen  Zusamroenstelluogeü 
häufiger  bei  männlichen,  als  bei  weiblichen  Individuen*  Die  krimlE* 
hafte  Disposition  und  die  Gelegenheitsursachen,  welchen  die  genann- 
ten Neubildungen  ihre  Entstehung  verdanken,  sind  ganzlich  uube* 
kannt  Man  hat  sie  wiederholt  nach  vorhergegangenen  Kopfver^ 
letziingen  auftreten  sehen.  Indessen  bleibt  es  immer  fraglich,  ob 
in  solchen  Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  derVer» 
letzung  und  der  Neubildung  existirt.  Man  muss  bedenken,  wie  Iiiu% 
leichte  Kopfverletzungen  vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei  jpJ^^m 
Kranken,  der  die  Symptome  eines  Gehirnleidens  darbietet,  na 
selben  geforscht  wird,  und  wie  geneigt  man  ist,  wenn  sin 
solche  ermitteln  laset,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselbfin 
in  Verbindung  zu  bringen. 
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Gehirntuberkel  kommen  mit  selteiieD  Austiahmen ausächliess« 

l*ei  Kindern  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  vor,  welche  bc- 

das  itweitc  Lebensjahr  überschritten  haben.     Nur  selten  treten 

itminbcrkel  j)riuiär  auf;  fast  immer  gesellen  sie  sich  als  schwere 
plicationen  zu  der  sogenannten  Tuberculose  der  Lymphdrüsen 
gar  Lungentuberculoae  hinzu. 

Das  Vorkommen  von  Cysticerken  und  Echinokocken  be- 
im Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung  von 
»ryonen  jener  Parasiten. 
Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  verdanken  ihre  Ent* 

(Biig  gewöhnlich   der   durch  Endarter litis   deformans   gesetzten 

artung  der  Gefasswände. 

%,  %     ADt(otiifi<:her  Effuad. 

Die  Carcinome  des  Gehirns  bilden  p^ewöhnlich  runde  oder 
Ippte,  meist  circumscripte  Geschwülste  von  der  weichen  Con- 
(OÄ  und  den  sonstigen  Eigenthümlichkeiteu  des  Maikschwamrae«; 
»er  besitzen  sie  das  derbe  Gefüge  des  Skirrhus,  und  dann  gc^hen 
gewohnlich  ohne  schiirfe  Grenzen  in  die  benachbarte  Gehirn- 
Itauj^  über.  Sie  gehen  theils  von  dem  Gehirn  selbst,  theils  von 
Dura  mater  und  den  Schädelknochen  aus,  oder  sie  entwickeln 
ursprünglich  in  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  und 
!Q  benachbarten  Hohlen,  besonders  in  der  Augenhöhle,  und  driu- 
voD  dort  aus  in  den  Schädel  ein«  Dagegen  kommt  es  seltener 
dass  Carcinome,  welche  im  Gehirn  entstanden  sind,  die  Me- 
und  die  Schädelknochen  durchbohren.  Meist  findet  sich  nuj 
einzelnes  Carcinom  im  Gehirn  vor,  und  dies  hat  gewohnlich 
D  Sitz  in  den  Hemisphären  des  Grosshirns;  in  den  Fällen,  in 
hen  mehrere  vorhanden  sind,  hat  man  zuweilen  ein  symmetri- 
Vorkommen  derselben  in  gleichnamigen  beiderseitigen  Gehirn* 
beobachtet.  Die  Carcinome  des  Gehirns,  welche  die  Grosso 
Faust  erreichen  können,  verjauchcn  niemals,  wenn  sie  nicht 
Aussen  durchgebrochen  sind;  dagegen  verfallen  sie  leicht  einer 
bllen  Rückbildung,  werden  von  der  Mitte  aus  gelb  und  käsig, 
pfen  zusammen,  und  fuhren  dadurch  zur  nabeiförmigen  Fin- 
der Oberfläche  des  Gehirns,  wenn  der  Krebs  bis  an  diese 
Igen  war. 

Sarkome   kommen   ebenso    häutig  als  die  Carcinome  im 
vor,    Sie  hängen  oft  mit  den  Meningen  zusammen,  und  na- 
ich  die  an  der  Schädelbasis  liegenden  Geschwülste  dieser  Art 
einen  grösseren  Umfang  zu  erreichen,  als  die  an  sich  h an- 
kommenden sarkomatösen  Geschwulste  der  Dura,   welche 
^vexität  überkleidet     Wohl  ebenso  oft  aber  liegen  die  Sar- 
mitten  in  Hirnsubstanz  eingebettet,   und   zwar  überwiegend 
den  Grosshirnhemisphären.    Sie  bilden  rundliche  oder  ge- 
eachwülste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines 
len  Apfels,  besitzen  eine  glatte,  schmutzig- weisse  oder  grau- 
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rötbliche  Schnittflache  und  sijid  gewöhnlich  weich,  selbst 
seltener  fest  und  faserig.  Zuweilen  enthalten  sie  mit  Flüssigl 
füllte  KHUine,  Die  Sarkome  bestehen  in  der  Hauptsache  aus 
förmigen  Zellen,  welche  in  faperartigen  Zügen  geordnet  sind. 
sind  von  den  ICrebsen  und  namentlich  von  den  Gliomen  dad 
unterschieden,  dass  sie  nicht  blos  scharf  begrenzt,  sondern  h 
sogar  von  einer  gefässreichen  Hülle  umgeben  und  ausschälbar 
Nicht  Seiten  kommen  in  den  Sarkomen  der  Dura  mater  kleine 
geln  von  kohlensaureni  Kalk  vor,  welche  beim  Zerreiben  der 
Schwulstmasse  zwischen  den  Fingern  ein  sandiges  Gefühl 
Sachen.  Geschwülste,  welche  zahlreiche  solche  Kalkki 
halten,  hat  Virchow  als  Psammome  oder  Sandgeschii 
zeichnet.  *  Ihre  Genese  ist  noch  nicht  genauer  bekannt. 

Die  Myxome  bestehen  aus  Schleimgewebe,  d.  h,  aus 
schieden  gestalteten  Zellen,  die  in  einer  homogenen,  schleimig- 
eben,  hyalinen  Intercellularsubstanz  eingebettet  sind,  Myxome  I 
men  nicht  so  gar  selten  im  Gehirn  vor.  Gleich  den  Sarkomei 
ben  sie  ihren  Sitz  am  Hantigsten,  aber  nicht  ausschliesslich,  ii 
Marksubstanz  der  Grosshirnhemisphären,  wo  sie  meist  als  oiri 
Scripte  Geschwülste,  seltener  als  Infiltrate,  von  weicher,  gallert^ 
Substanz  auftreten.  Das  Gewebe  der  Myxome  ist  etwas  durclfl 
nend,  und  von  schwach  gelblicher  bis  röthlicher  Farbe,  kann 
durch  Blutextra vasate  ein  sehr  verändertes  Aussehen  bekom 
Auch  in  Bezug  auf  den  Umfang,  den  sie  erreichen  können,  stiflö 
die  Myxome  mit  den  Sarkomen  überein,  wie  denn  überhaupt 
sehen  diesen  beiden  Gesehwnistarten  alle  möglichen  Uebergfl 
formen  (Gallertsarkom)  beobachtet  werden. 

Die  Gliome  entstehen  durch  eine  örtliche  Wucherung 
Neuroglia,  also  der  BindeBubstanz  des  Gehirns,  auf  Kosten  s« 
nervösen  Elemente.  Mikroskopisch  betrachtet  bestehen  sie  aus 
liehen  Kernen,  welche  in  einer  fein  reticulirten  Gnmdsubstaj 
theilt  sind.  Makroskopbch  sind  die  Gliome  dadurch  ausgezeiel 
dass  sie  nicht  scharf  umschriebene  Geschwülste  darsteJlen,  son 
stets  aümäüg  in  das  gesunde  Gehirngewebe  übergehen;  fernoi 
durch,  dass  sie  sich  niemals  als  solche  vom  Gehirn  auf  seine  H 
fortsetzen.  Die  Gliome  können  den  Umfang  einer  Faust  erreioi 
sie  gehen  am  Häufigsten  von  der  Marksnbstanz  der  Grogghiri 
miaphären  aus.  Es  kommt  leicht  zu  Blutungen  und  zu  parti 
Ruckbildung  der  Gliome  nach  vorausgegangener  fettiger  Entarl 
ihrer  Elemente«  Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  schwankt 
sehen  der  eines  weichen  Markschwammes  und  der  des  gesoi 
Gehirngewebes,  Die  Schnittfläche  ist  von  weissgelber  bis  hellg 
rother  Farbe  und  zeigt  gewöhnlich  eine  Anzahl  weiter  Gefaasdii 
schnitte.  Früher  hat  man  die  Gliome  als  infiltrirte  K; 
sehen,  und  da  sie  namentlich  bei  jungen  Personen  oder' 
Leuten  unter  40  Jahren  vorkommen,  so  erklärt  sich  die 
daes  der  Gehirnkrebs  in  jedem  Lebensalter  beobachtet  woi 


las 
eiel 


TRHOIIE!«  t>B»  CHWIRH«. 


261 


\  Die  Cholesteatome  oder  Perlgeschwülste  sind  selteoe 
BMhwülste.  Sie  gehen  theils  von  den  Scbädelknochen,  theils  von 
^MeningeD  aus,  theils  entstehen  sie  in  dem  Gehirn  selbst.  Sie 
kien  bald  nur  kleine,  bald  grossere^  pfrlmutterartig  glänzende 
lichwülate  von  meist  unregelmässiger  Form,  sind  von  einer  feinen 
knibran  eingeschlossen  und  bestehen  aus  concentrischen  Lagen 
|p  Epidermisz eilen. 

f  Lipome  unter  der  Form  kleiner,  gelappter,  meist  von  der  Dura 
(ler  ausgehender  Geschwülste,  Cysten,  mit  Flüssigkeit  oder  mit 
lund  Haaren  gefüllt,  cystoide  Neubildungen  mit  blunien- 
llartiger  Wucherung  der  Wände  geboren  zu  den  Raritäten  und 
^Q  mehr  pathologisch -anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  Gehirntuberkel  bilden  die  häutigste  Form  von  Gehirn- 
loren. Meist  findet  man  nur  einen  einzelnen  Tuberkelherd,  zu- 
llen  zwei,  seltener  eine  grössere  Anzahl  derselben.  Ihre  Grösse 
iiirt  von  der  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Kirsche  oder  in 
feoen  Fällen  bis  zu  der  eines  Hühnereies,  Ihr  Sitz  ist  am  Häu- 
pten  das  kleine  Gehirn  oder  die  grossen  Hemisphären,  seltener 
IMeflencephalon.  Die  Gehirntuberkel  stellen  unregelmä^sig  rund- 
fe,  gefisslose  Geschwülste  dar,  welche  aus  einer  gelben,  trockenen 
Igen  Masse  bestehen.  Sie  sind  bald  von  einem  lockeren  Binde- 
ftebsstratum  umgeben,  und  durch  dasselbe  von  der  benachbarten 
Insubstanz  geschieden,  bald  geht  die  Hauptmasse  des  gelben  Kno- 
p  durch    eine   grauweisse,    schwach   durchscheinende,    schmale 

fiJsc^hichte,  die  aus  jungen  Tuberkelelementen  besteht,  allmälig 
las  Gehirngewebe   über.     Ln   letzteren  Falle   ist  der  Tuberkel 
lum  Eintritt  des  Todes  im  Wachsthom  begriifen  gewesen,  im 
bren  Falle,  wo  er  sich  leicht  ausschälen  läset,  hat  das  Wachs- 
pa  längere  Zeit  vor  dem  Tode  au  Ige  hört.     Durch   nachträgliche 
chung   des  Centrums  wird    der  Tuberkelknoten    zuweilen  in 
mit  sogenanntem  Tuberkeleiter  gefüllte  Vomica  umgewandelt 
Syphilome  kommen  im  Gehirn  nur  selten  unter  der  Form 
Knoten  (Gummata)  vor,  viel  häufiger  unter  der  Form  difiuser 
ationen*     Das  knotenförmige  Syphilom  geht  von  den  Rändern 
Ip  ganz  allmälig  in  die  gesunde  Gehirnt^ubstanz  über.    Da  solche 
len  durch  eine  im  Centrum  beginnende  Atrophie  und  Fettme- 
E>rpbose  der  Zellen  in  eine  dem  gelben  Tuberkel  ähnliche  Sub- 
\z  umgewandelt  werden,  sind  vielleicht  zuweilen  Verwechselun- 
des  Syphiloms  mit  den  Tuberkeln  vorgekommen.     Man   wird 
elben  vermeiden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass  beim  Syphilom 
Uebergang  vom   käsigen  Centrum   auf  die  breite,  grauweisse, 
pherische  Zone  ein  ganz  allmäliger  ist,  während  bei  dem  infil- 
üen,  im  Wachsthum  begriffenen  Tuberkel  diese  Zonen  viel  dichter 
einander  folgen,    beim  ausschälbaren  Tuberkel   aber  gar  nicht 
raoden  sind.     Die   syphilitischen  Infiltrationen  liaben  in  Bezug 
Consistenz  und  Beschaffenheit  der  Scbnittfiäcbe  grosse  Aebn- 
ikeit  mit  älteren  einfach  sklerotischen  Her  Jen ;  ja  nicht  einmal 
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die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  in  allen  Fällen  über  d^ 
Natur  der  Herde  zu  entscheiden. 

Cysticcrken  werden  im  Gehirn  nicht  gerade  selten  und  da^s 
meist  in  grosser  Anzahl  angetroffen ;  sie  haben  ihren  Sitz  gewol^H 
lieh  in  der  grauen  Substanz.  Zuweilen  findet  man  einzelne  diewa 
Parasiten  abgestorben  und  in  ein  m ortelartiges  Concrement  yerwi^^ 
delt,  in  welchem  sich  gewöhnlich  nur  noch  einzelne  Haken  aus  3^{ 
llakenkranzen  nachweisen  lassen. 

Weit  seltener  sind  Echinokockcn  im  Gehirn.  Sie  bil^^ 
grössere,  von  einer  sehr  zarten  Adventitia  eingeschlossene  Blasen 
von  der  bekannten  und  wiederholt  von  uns  besprochenen  Eigeo- 
thümlichkeit. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  nicht  häufig. 
Sie  kommen  hauptsachlich  an  den  Gefassen  der  Basis,  an  der  Arteria 
basilaris,  der  Arteria  corporis  callosi,  der  Arteria  fossae  Sylvii  und 
den  Arteriis  communicantes  des  Circulus  Willisii  vor.  In  seltenen 
Fällen  erreichen  sie  den  Umfang  eines  kleinen  Hühnereies,  wik- 
rend  sie  gewöhnlich  nur  die  Grösse  einer  Erbse  oder  einer  kleinen 
Haselnuss  haben. 

$.  3.    Sympiome  ond  Terlaiif. 

Die  Symptome  der  Gehirntumoren  haben  mit  denen  der  bisher  be- 
sprochenen Herderkrankungen  die  grösste  Aehnliehkeit.  Es  gibt 
kein  im  'Verlauf  eines  Gehirntumors  vorkommendes 
Symptom,  welches  nicht  auch  unter  Umständen  bei  ei- 
ner Gehirnerweichung,  einem  Gehirnabsces's,  oder  einer 
anderen  Herderkrankung  beobachtet  wurde.  Diese Ueber- 
einstimmung  der  Symptome  kann  uns  nicht  befremden ;  im  Gegcn- 
theil  wir  würden  es  nicht  verstehen,  wenn  es  sich  anders  verhielte,  . 
da  durch  Gehirntumoren  ebenso  wie  durch  die  übrigen  Herderkran-  ' 
kungen  eine  umschriebene  Stelle  des  Gehirns  zerstört,  der  Schädcl- 
raum  verengt  und  die  CircuLition  in  der  Umgebung  des  Krank- 
heitsherdes beeinträchtigt  wird.  Nichtsdestoweniger  gehören  solche 
Fälle,  in  welchen  es  schwer  oder  unmöglich  ist,  einen  Gehimtu- 
nior  zu  erk(*nncn,  und  von  einem  Gehirnabscess  oder  einer  ande- 
ren Herderkrankung  zu  unterscheiden,  zu  den  Seltenheiten.  *)  Dieser 
scheinbare  Widerspruch  erklärt  sich  danuis,  dii!<s  trotz  des  Man- 
gels an  Constanten  und  für  die  Gehirntumoren  pathognostischen 
Symptomen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  theils  die  Aetio- 
logie,  theils  der  Nachweis,   dass   der  Krankheitsherd  an 


*)  Ich  xmiss  nach  uieinen  in  d«n  Jetztrii  10  Jaliroii  j^oinacJiien  Erfalirnng^ 
Aii.-laiid  nelmien,  mich  noch  jci/t  dem  früher  von  mir  rifirtcn  Aiisspriirht^  Ih^"^'^^ 
./r/'.'S  nach  welchem  ^<lie  Diaj^noso  {Ut  (JIellirnf;o^ch^vül^t^*,  n)it  wenif;«*ii  Aiif«nah«n*^ 
niffi^f  mehr  «'ine  Vcrnintlninf^,  als  elicn  eine  J)iaj;nose,  und  die  licstininmnjf  dos  Si^**" 
el»eiilalls  mit  ;;e\\i>.scn  Ansn.-ihmen,  mei>t  nnmr;i^'lic)i  ist",  wenifjstens  in  Feinrm  f"^^^ 
J  heil  aTr/ii»5t*hli«'-*-en. 
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eiüer  Sttjlle  sitzt,  an  welcher  andere  Her Jcrkiankuü- 
j»eii  selten,  Tumoren  häufig  vorkommen,  theils  endlich 
die  Eigenthüml  ichkeit  des  gedämmten  Krankheitsver* 
hüics  für  die  Diagnose  genügenden  Anhalt  gewähren. 

Der  wichtige  Anhalt,  welchen  die  Aetiologie  gewährt,  ist  vor- 
mj^s weise  ein  negativer.  Man  muss  es  sich  bei  jeder  Gehirnkrank- 
heit zur  strengsten  Regel  machen,  dass  man  durch  eine  sehr  sorg- 
filtige  Anamnese  die  veranlassende  Ursache  derselben  a:u  ermitteln 
3iichl  Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  der  Kranke  keine  Schädel  Ver- 
letzung erlitten  hat,  dass  er  auch  nicht  an  einer  Caries  der  Schädel- 
^knochen  leidet,  dass  er  keine  Herzbypertrophie,  keinen  Klappenfeh- 
ler, und  wahrscheinlich  auch  keine  Degeneration  der  Arterien  hat, 
kurz  läset  sich  keine  Veranlassung  der  Krankheit  nach- 
weisen, so  hat  man  in  erster  Ueibe  an  einen  Tumor  zu 
denken.  Ehe  ich  mich  zur  Besprechung  solcher  Fälle  wende,  in 
ipekheii  die  Gehirntumoren  leicht  und  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
Jißd,  will  icheinige  Worte  über  die  seltenen  Fälle  vorausschicken, 
iti  welchen  Gehirntumoren  ohne  Symptome  zu  machen,  oder  unter 
eiuein  Krankheitsbild  verlaufen,  welches  zwar  ein  schweres  Gehirn- 
leiden ausser  Zweifel  stellt,  aber  nicht  erkennen  lässt,  dass  dasselbe 
durch  einen  Tumor  bedingt  ist.  Diese  latent  verlaufenden  Gehirntu- 
moreu  können  ihren  Sitz  nur  an  solchen  Stellen  des  Gehirns  haben, 
w  welchen  durch  dieselben  weder  die  intercerebralen  Centra  der  Ge- 
fcirnnervcn  zerstört,  noch  die  Leitung  der  Erregung  in  den  cen- 
tripetalen  und  centrifugalen  Gehirnfasern  unterbrochen  wird,  also 
Törmgsweisc  in  den  ausgebreiteten  Markmassen  der  Grosshirnhe- 
miaphären.  In  dieser  Gegend  erreichen  Tumoren  bisweilen  einen 
bcträehtlichen  Umfang,  ohne  zu  Ilerderscheinungen  zu  führen, 
3»ihrend  an  den  meisten  Stellen  der  Basis  und  in  der  Gegend  der 

rossen  Ganglien,  selbst  die  kleinsten  Tumoren   von  Ilcrderschei- 

Bttngen  begleitet  sind.    Aber  selbst  in  den  grossen  Markraassen  der 

Heoiifiphären  verlaufen  nur  solche  Tumoren  latent,  welche  langsam 

waclisen  und  nicht  so  reich  an  Gelassen  sind,  dass  sie  durch  die 

stärkere,   bald  schwächere  Fülluni^   derselben   zu  Zeiten  an- 

kwellen,  und  zu  anderen  Zeiten  wieder  abschwellen.  Um  die 
luffallende,  aber  sicher  constatirtc  Tbatsache  zu  erklären,  dass  die 
Syniptonic,  von  welchen  schnell  wachsende  Tumoren  begleitet 
*iod,  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  nicht  selten  fehlen,  hat 
man  dem  Gehirn  ein  gewisses  „Accooimodations vermögen'*  ztige- 
*clirieben,  vermöge  dessen  es  sich  au  einen  allmälig  gesteigerten 
Dmck  gewöhnen  soll.  Ich  halte  folgende  Erklärung  für  weit  be- 
rechtigter: Bei  schnell  wachsenden  Tumoren  entsteht  eine  Com- 
prmion  der  Cafiillaren,  und  ein  Erlöschen  der  Functionen  des* 
j<)Qigen  Gehirnabscbulttes,  in  welchem  dieselben  ihren  Sitz  haben, 
B«i  langsam  wachsenden  Tumoren  dagegen  entsteht  in  der  Um- 
gebung des  Tumors  Atrophie  der  Gehirnsubstanz,  und  es  wird  durch 

*lfn  Schwund  derselben  so  viel  Kaum  gewonnen,  als  durch  das  Wuch- 
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sen  des  Tumors  verloren  geht.  Unter  diesen  Umstanden  erleiden  i 
Capillaren  des  betreffenden  Gehirnabachnittes  keine  Compression^  i 
die  Functionen  desselben  gehen  ungestört  von  Statten.  —  Vielleicht 
hangt  das  Vorbandensein  oder  Fehlen  von  Herdsymptomen  bei  Ge- 
schwülsten der  Grosshirnhemisphären  von  gleichem  Sitze  und  glei* 
chem  Umfange  zum  Theil  auch  davon  ab,  ob  die  Geschwülste  die 
Gehirntasern  verdrängt  oder  sich  auf  Kosten  derselben  entwicki 
dieselben  substituirt  haben.  Dass  sich  die  einzelnen  Gesch^ 
formen  in  dieser  Beziehung  verschieden  verhalten,  wird  mir 
meinem  Collegen  Prof.  Srhuppel^  welcher  mir  überhaupt  über 
Histologie  der  Gehirntumoren  manchen  werth vollen  Aufschlnss 
gegeben  hat,  bestätigt,  —  Dass  Tumoren,  deren  Umfang  wegen 
ihres  Reich th ums  an  GefSssen  je  nach  der  Füllung  derselben  ab- 
und  zunimmt,  nicht  leicht  symptomlos  verlaufen,  sondern  in  der 
Regel  wenigstens  zeitweise  von  partiellen  Reizungs-  und  Lähmungs^ 
erscheinungen  begleitet  sind,  liegt  auf  der  Hand.  —  Ich  will  schlieaa- 
lieh  erwähnen,  dass  völlig  latent  verlautende  Tumoren  verhältnis- 
mässig häufiger  sind,  ah  solche ,  bei  welchen  wenigstens  die  Er-* 
scheinungen  eines  schweren  unverständlichen  Gehirnleidens  vo^ 
banden  sind.  Bei  den  Gehirnabscessen  verhält  es  eich  gerade  um- 
gekehrt (s.  Seite  252)»  Diese  Verschiedenheit  beruht  augenschein- 
lich darauf,  dass  die  Gesammternährung  des  Gehirns  durch  die 
Anwesenheit  eines  encephalitischen  Herdes  gewöhnlich  weit  schwe- 
rer beeinträchtigt  wird,  als  durch  die  einer  Neubildung,  ^m 
Auch  die  Gehirntumoren,  bei  denen  man  im  Verlauf  der  Elra^l 
heit  zu  einer  bestimmten  Diagnose  gelangt,  beginnen  keineswegt 
immer  mit  den  Symptomen,  welche  bei  der  Feststellung  der  Dia^ 
gnose  die  wichtigste  Holle  spielen,  nämlich  mit  den  von  uns  wie» 
derholt  und  austührlich  geschilderten  und  als  Herdsymptome  b^ 
zeichneten  partiellen  Lähmungen  und  Anaestfapsieen.  In  zahlreiehen 
Fällen  ist  die  erste,  und  oft  lange  Zeit  hindurch  die  einzige  Er- 
scheinung, welche  auf  das  Vorhandensein  eines  Gehirnleidens  hin- 
deutet, ein  heftiger  Kopfschmerz.  Obgleich  dieses  Symptam 
im  Verlaufe  der  verschiedensten  Gehirnkrankheiten  vorkommt,  und 
obgleich  man  sogar  behaupten  kann,  dass  es  keine  Gehirnkraak- 
heit  gibt,  welche  nicht  unter  Umständen  von  Kopfschmerz 
gleitet  ist,  so  bildet  doch  andererseits  bei  keiner  anderen  Gehlj 
krankheit  ein  anhaltender  ungewöhnlich  intensiver  und  quälefl 
Kopfschmerz  ein  so  hervorragendes  Symptom,  und  wird  bei  keS 
anderen  Krankheit  so  häufig  beobachtet,  als  bei  Gehirntumo 
Die  Fälle,  in  welchen  Kranke  mit  Gehirngeschwrdsten  nicht 
Kopfscbmerzen  klagen,  bilden  so  seltene  Ausnahmen,  dass 
Fehlen  von  Kopfschmerzen  im  Symptumencomplex 
nes  fraglichen  Hirnleidens  einigermassen  gegt*n  eit 
Tumor  spricht.  Der  Umstand,  dai^s  auch  bei  solchen  Gehirn 
schwülsten,  welche  weit  entfernt  von  den  empfindlichen  The 
des  Gl  liHiiv   ihren   Sitz  habnn,   Kopfschmerz   vorkommt,  besti' 
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Ton  uns  vertretene  Ansicht,  nach  welcher  der  Kopfschmerz  bei 

V     Tikheiten  von  den  sich  in  der  Dura  mater  verbreitenden 

stasern    ausgeht.     Der  Sitz   des   Schmerzes   ist    nur   mit 

r   Vorsicht   für   die   Localisiruog   des   Tumors   zu    benützen. 

^haltend   auf  den  Hinterkopf  beschränkte  Schmerzen  lassen 

ir  Wahrscheinlichkeit  darauf  scbliessen,  dags  das  Tento- 

eine  starke  Dehnunpj  und  Zerrung  erfährt,  und  dass  der  Tu- 

in  der  hinteren  Schädelgrube  sitzt. 

Zu  dem  Kopfschmerz  und  besonders  zu  den  sich  in  der  Re- 

mit  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  von  Zeit  zu  Zeit 
derholenden,   fast  unerträglichen  Exacerbationen   desselben   ge- 

n  sich  bei  vielen  Kranken  Anfälle  von  Schwindel  und 
brechen.     Dieser  Umstand  kann  dazu  beitragen,  die  richtige 

tong  des  Kopfschmerzes  zu  erleichtern  und    die  Abhängigkeit 

Iben  von  einem  Gehirnleiden,  wenn  diese  trotz  der  langen 
ler  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  des  Schmerzes  noch  zwei- 
laft  war,  ausser  Zweifel  zu  stellen. 

Unter  den  Herdsymptomen  gehen  bei  Gehirntumoren  den  par- 
►llen  Anaesthesieen  und  den  partiellen  Lähmungen  be- 
ider« häufig  partielle  Reizungserscheinungen :  Hyperaesthe- 
en,  Neuralgieen,  unbestimmte  Sensationen  von  Amei- 

krir^chen,  Muskelzuckungen  etc.  voraus,  und  es  gibt  Fälle 

Gehirntumoren,  in  welchen  nicht  der  Kopfschmerz,  sondern 
e  Symptome  die  Scene   eroffnen.     Wir  haben    nachgewiesen, 

partielle  ReizuDgserscheinungen,  wenn  sie  bei  schweren  Tex- 
rkrankungen  des  Gehirns  auftreten,    nur  als  unmittelbare  Fol- 

derselben  anzusehen,  uod  von  Circulationsstörungen  in  der 
ftgebung  der  Krankheitsherde  abzuleiten  sind.  Ebenso,  dass  sie 
Jen  verschiedensten  Herderkrankungen  vorkommen,  und  für  sich 
kln  für  keine  derselben  pathognostisch  sind.  Indessen  ein  Um- 
id  ist  es,  welcher  die  im  Verlauf  von  Gehirntumoren  auftreten- 

Hyperaesthesieen ,   Neuralgieen    und  Zuckungen    und    die   auf 

in  der  Regel  folgenden  Änaesthesieen  und  Lähmungen  aus- 
ehnet,  nämlich  der,  dass  jene  Herdsymptome  weit  häufiger  als 
allen  bisher  besprochenen  Gehirnkrankheiten,  auch  im  Bereich 

eigentlichen  Gehirnnerven   beobachtet  werden.     Damit 

keineswegs  gesagt  sein,  dass  Reizungs-  und  Lähraungsersch ei- 
gen im  Bereich  der  Cerebrospinalnerven,  z.  B.  Hemiplegicenj 
m  seien,   oder  gar  fehlten,    sondern  nur,   dass   abgesehen   von 

Sbrigen  Symptomen  das  Vorkommen  von  Neuralgieen, 
'peraesthesieen,  Änaesthesieen,  oder  von  Krämpfen 
d  Lähmungen  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  in  frag- 
b^nFallen  für  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Neu- 
Idung  im  Gehirn  handelt,  schwer  in  das  Gewicht  fallt 
^  rinfache  Erklärung  des  in  Rede  stehenden  eigenthüralichen  Ver- 
Itena  ist  folgende:  Bei  allen  bisher  besprochenen  Herderkran- 
bei   der  nekrotischen  Erweichung   des  Gehirns,   bei  den 


ebirnbhitungen,  bei  der  Enct-phalitis  mit  ihren  Ausgangi 
der  Erkrankuiigsprozess   mit  seltenen  Ausnahmen   auf  die  Greni 
dee  Gehirns  beschrankt,  und  greift  nicht  auf  die  aus  dem  Gehti 
hervortretenden    Nervenstämme    über.       Ganz    anders     verhält 
sich  bei  den  Neubildungen^  bei  welchen  nicht  nur  ein  Uebergreifi 
von   dera  Gehirn   auf  die   ans   demselben    entspringenden   Nervi 
überaus  häufig  ist,  sondern  welche  sogar  in  zahlreichen  Fällen  vi 
den   Gehirnhäuten    oder    dem   Schädeldach    ausgeben,    und 
nicht  selten,  ehe  sie  auf  das  Gehirn  selbst  übergreifen,  Gehirnn^ 
ven  zerstören.    Ich  will  noch  ein  wichtiges  diagnostisches  Mom&:ia| 
hervorheben,  auf  welches  mein  Freund  Ziemuen^  damals  Assistö 
an   meiner   Klinik,  zuerst   die  Aufmerksamkeit  gelenkt    hat.     I>i 
meisten  Lähmungen  von  Gehirnnerven,  welche  durch  Neubildun 
gen  hervorgerufen  werden,  mögen  diese  sich  ursprünglich  im  Gre-« 
hirn  entwickelt,   oder  mögen  sie  von  den  Gehirnhäuten  oder  den 
Schädelknochen   erst   später   auf  das  Gehirn    übergegriflen    baben^ 
sind    peripherische   Lähmungen.     Die   meisten   der   nicht  hau 
figen  Lähmungen  von  Gehirnnerven  dagegen,  welche  bei  den  übri« 
gen  Erkrankungsformen  des  Gehirns  vorkommen,  sind  centralen 
Ursprungs.     Nun  ist  bekanntlich  da«  Verhalten  der  Nerven  und 
Muskeln    bei   einer   elektrischen  Reizung   ein   sicheres  Unterschei* 
dungszeichen    centraler   und   peripherischer  Lähmungen;    bei   Gen* 
tralen  Lähmungen  contrahirt  sich  der  Muskel,  wenn  man  die  Elek- 
trode  eines  Inductionsapparates  auf  den  Nerven   applicirt  in  nor- 
maler Weise;   bei    peripherischen  Lähmungen   dagegen    bleibt  die 
Contraction  aus.     Wir  können  somit    den   oben  aufgestellten  SaU 
dahin  erweitern:  Bei   einer  Her  de  rk  rankung   des  Gehirn« 
»precben   Lähmungen   im   Bereiche    der   Gehirnnerven, 
besonders   wenn   sich   die  gelähmten  Muskeln   bei  Rei- 
zungen ihrerNerven  durch  denelektrischenStromnicbl 
contrahiren,    mit   grosser  Wahrscheinlichkeit   für  eine 
Neubildung.      Für    den  Facialis   hat  der   Ausspruch,   diuis  fioe 
liähmung  der  Gehirnnerven   ceteris    paribus   für  eine  Neubildung 
spreche,   und  dass  die  meisten  Lähmungen    der  Gehinnierven  p^ 
ripheriijche  Lähmungen  seien,  keine  reelle  Geltung.  Lähmungen  <1^ 
Facialis,   als  Theilerscbeinung  allseitiger  Lähmungen,  kommen  bei 
den   übrigen  Herderkrankungen    des  Gehirns   ebenso  so  häutig  ^ 
liei  (lehirntumoren  vor  und  sind  unverkennbar  centralen  Ursprünge 
Nicht  von  diesen,  sondern  von  den ,  ausser  denselben  vorkommen- 
den peripherischen  Facialparalysen  gilt  allein,  was  oben  gesagt  i**- 

L^nter  den  motorischen  Gehirnnerven  werden  näclist  dem  K 
Cialis  am  Häutigsten  der  Oculouiotorius  und  der  Abducens  befall 
Lähmung  der  Pars  minor  trigemini  gehört  zu  den  Seltenheiten;  ^*** 
selbe  gilt  von  vollständigen  Lähmungen  des  Hypoglosfius  und  ^^^ 
motorischen  Fasern  des  Glossopharyngeiig^  während  un vollständig^ 
Lähmungen  dieter Nerven,  welche  sich  durch  Störungen  der  Arü^**' 
lation  und  Deglutition  verrathen,  ziemlich  häutig  sind.    Der  du^* 


TDMOURM  Om  nUHlÜNK. 


267 


I  Gehirntuiöoreo  bcdiugten  peripherigchen  Facialparal jrse  gc- 
I  ben  zuweilen  Zuckungen  in  den  Gesichtsniuskeln,  der  Lähmung  des 
I  Oüülomotorius,  welche  sich  durch  Erweiterung  der  Pupille,  Pto- 
I  liiJ,  gestörte  Beweglichkeit  des  Augea,  oft  auch  durch  Diplopie  imd 
[Strabismus  zu  erkennen  gibt,  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  vor- 
i»ü«.  Die  Lähmung  des  Abducens  fuhrt,  wenn  der  Oculomotorius 
[frei  kl,  zu  Diplopie  und  Strabismus  convergens.  Ehe  die  Zerstörung 
[ diT Fiisern  des  Trigeminus  Auaesthesie  der  betreffenden  Gesichts- 
[lilfte,  der  Conjunctiva,  der  Mund-  und  Nasenhohle  bewirkt,  kla- 
mn  die  meisten  Kranken  über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Verbrei- 
[iungsbezirk  des  Trigeminus,  und  nicht  selten  bestehen  diese  Sehmer- 
|i.cn  auch  während  der  Anaesthesie  noch  fort  (Anaesthesia  dolorosa). 
[Der  Abschwächung  des  Gehörs  oder  der  vollständigen  Taubheit  durch 
iZerstörting  des  Acusticus  geht  in  der  Regel  längere  oder  kürzere 
IZeit  lästiges  Ohrensausen  voraus.  —  Sehstörungen  bis  zur  voll- 
Mlioiligen  Erblindung  sind  bei  Gehirntumoren  überaus  häufig,  ent- 
lltelicn  aber  keineswegs  in  allen  Fällen  durch  directe  Lä^ion  des  Seh- 
lutirven,  des  Chiasma,  des  Tractus  opticus  oder  der  Corpora  quadri* 
Igeiaina.  Nicht  selten  liegt  der  Tumor  weit  ab  von  den  genannten 
Kelnlden,  z.  B.  im  Innern  der  Grosshirn  he misphären  oder  im  kleinen 
IGehirn.  Ich  halte  es  fiir  falsch,  wenn  man  annimmt,  dass  in  sol- 
Ichen  Fällen  der  Druck  sich  durch  die  dazwischenliegende  Gehirn- 
|ittb«taDZ  bis  auf  den  Sehnerv  fortgepflanzt,  diesen  gegen  die  Schädel- 
Vltm$  gepresst,  und  ihn  dadurch  zur  Atrophie  gebracht  habe.  Gegen 
Hie  Richtigkeit  dieser  Erklärung  scheint  mir  unter  anderen  der  LTm- 
iltolid  tu  sprechen,  dass  bei  Erblindungen  durch  Tumoren  im  Innern 
Mcr  Grosshirnhemisphären  oder  im  kleinen  Gehirn  die  motorischen 
IKerven  des  Auges,  welche  sich  im  Wesentlichen  unter  denselben 
iBcdiugungen  befinden,  wie  der  Opticus,  fast  nie  gelähmt  sind,  Zahl* 
peiche  Fälle  von  Amblyopie  und  Amaurose  bei  Gehirn- 
Humoren  hängen  von  venösen  Stauungen  im  Auge  und 
Iton  den  sich  an  diese  anschliessenden  Texturverände- 
lluagen  der  Retina  und  des  Sehnerven  ab,  und  entstehen 
Hudurch,  daas  der  Sinus  cavernosus  comprimirt  und  der  Abflugs  des 
Bhitetf  aus  den  Venen  des  Auges  gehemmt  ist.  Tumoren  in  der 
Kntereu  Schädelgrube  haben  diesen  Effect  nur  dann,  wenn  sie  zu- 
por  durch  Compression  der  Einmündungsstelle  der  Vena  magna  Ga- 
|koi  in  den  Sinus  rectus  zu  hochgradigen  Ergüssen  in  die  Ventrikel 
kefuhrt  haben.  Da  Neubildungen ,  welche  den  Opticus  zerstören, 
l^ohl  nur  in  seltenen  Fällen  den  Oculomotorius  verschonen,  halte 
Hell  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  von  Bewegungs- 
Ifelorungen  des  Auges  für  ein  fast  sicheres  Merkmal,  um 
|*u  unterscheiden,  ob  bei  einem  Gehirntumor  die  Amau- 
m^tt  durch  eine  Zerstörung  des  Tractus  opticus,  des 
Ivhiasma,  des  Sehnerven  ,  oder  ob  sie  durch  Circiilations- 
»♦Uruogcn  im  Auge  bedingt  ist.  —  Auch  die  Oplithalmosko- 
ll%e  gibt  über   diesen  Punkt  zuweilen   wichtigen  Aufschhiss.     Die 
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Veränderungen  des  Sehnerven,  welche  man  bei  Erblindungen  durcli 
Gehirnturaoren  mit  dem  Augenspiegel  entdeckt,  und  die  SchltUse 
welche  man  aus  denselben  ziehen  darf,  sind  nach  Graefe  etwa  folgende 

1)  Einfache  starke  Schwellung  der  Papilla  optica,  mit  starkei 
Schlängelung  der  Vena  centralis  (Stauungspapille),  Sie  ist  der  Aus 
druck  gehemmten  venösen  Rückflusses,  und  wird  in  ihrer  reiuei 
Form  am  Häufigsten  bei  raumbeschränkenden  Tumoren  beobachtel 

2)  Entzündliche  geringgradige  Schwellung  der  Papilla  optica 
mit  weniger  deutlich  ausgesprochener  venöser  Hyperaemie  und  ent 
zündlicher  Theilnahme  der  Retina.  Sie  entsteht  in  Folge  einer  Ent 
Zündung  des  Perineuriums  und  des  Sehnerven  selbst,  welche  siel 
bis  zur  Netzhaut  fortpflanzt  (Neuritis  descendens),  und  begleite 
solche  intracraniellen  Prozesse,  welche  vermöge  ihres  anatomischej 
Charakters  oder  ihres  Sitzes  Reizzustande  in  den  gedachten  P«r 
tieen  hervorzurufen  geeignet  sind. 

3)  Atrophie  des  Sehnerven.  Sie  kann  primär  durch  direct^ 
Läsion  des  Sehnerven  von  Seiten  eines  Tnmors,  eines  meningiti 
sehen  Prozesses  etc.  entstehen,  oder  auch  secundär  als  Endstadiuo 
der  beiden  vorher  bezeichneten  Prozesse  auftreten. 

Die  bei  Gehirntumoren  vorkommenden  partiellen  Sensibi 
litäts-  und  Motilitätsstörungen  im  Bereiche  der  Cer« 
brospinalnerven  unterscheiden  sich  nicht  von  denen,  welche  an 
dere  Herderkrankungen  begleiten.  Neuralgische  Seh  merzen  odei 
unbestimmte  Sensationen  von  Prickeln,  Ameisen  kriechen ,  Pelrig 
sein  etc.,  sowie  vollständige  Anaesthesieen  kommen  sowohl  ubei 
weite  Strecken  verbreitet,  als  innerhalb  überraschend  enger  Gren- 
zen  vor.  Dasselbe  gilt  von  den  Muskelzucknngen,  den  Contractn 
ren  und  den  Lähmungen,  obgleich  bei  letzteren  die  Hemiplegieen  di< 
in  anderer  Weise  verbreiteten  Lähmungen  bedeutend  uberwtegwj 

Sind  gleichzeitig  Krankheitserscheinungen  im  Bereiche  derCf 
rebrospinalnerven  und  der  Gehirnnerven  vorhanden,  so  zeigen  8W 
fast  ausnahmslos  das  eigenth um  liehe  Verhalten,  dass  diese  auf  da 
einen,  jene  auf  der  anderen  Körperseite  ihren  Sitz  haben.  Di€Mi 
^  Alterniren  **'  erklärt  sich  einfach  daraus^  dass  die  Lähmungeß 
Anaesthesieen  etc.  im  Bereiche  der  Cerebrospinalne.rven  durch  ein« 
Läsion  von  Nervenfasern  bedingt  sind,  welche  sich  erst  weiter  ib' 
wärts  kreuzen,  während  die  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  anftrfr 
tenden  Lähmungen,  Anaesthesieen  etc.  auf  einer  Zerstörung  itA 
Nervenfasern  beruhen,  welche  ihre  Kreuzung  vollendet  haben 

Die  Entwicklung  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Reizu 
und  Lähmungserscheinungen  erfolgt  entsprechend  dem  lang« 
Wachsen  der  meisten  Gehirntumoren  in  der  Regel  langsam 
ullmälig.  Viele  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  genaa^i 
anzugeben,  zu  welcher  Zeit  ihr  Leiden  angefangen  li»i 
Dieser  Umstand  kann  in  fraglichen  Fällen  znr  Sicherstellung  da 
Diagnose  wesentlich  beitragen,  da  man  bei  einem  solchen  Verlutift 
die   meisten  anderen   Ilerderkrankungcn  des  Gehirns  ausscbliefifl^ 
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Itaüo.  —  Aber  nicht  so  selten  treten  auch  jene  Herderscheinungen 
g^nz  plötzlich  auf;  dies  geschieht  hauptsächlich  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  gefassreiche  Geschwiilste  plötzlich  durch  eine  Ueber- 
ftiUuDi^  ihrer  GeiSsse  oder  durch  Blutungen  aus  denselben  beträcht- 
lich vergrÖssert  werden,  oder  in  welchen  die  Umgebung  derselben 
von  acuten  Entzundungs-  und  ErweichungsproxeFsen  oder  von  ca- 
piJlären  Haemorrhagieen  befallen  wird.  Bei  diesem  plötzlichen  Auf- 
treten von  Lähmungserscheinungen  etc.  ist,  wenn  der  Tumor  vor- 
her latent  verlaufen  ist,  eine  Verwechselung  mit  Gehirn haemorrha- 
gfieen  kaum  zu  vermeiden,  und  es  gibt  zahlreiche  Beispiele^  dass 
die  besten  Diagnostiker  in  solchen  Fällen  falsche  Diagnosen  gestellt 
liiü>eD.  Hat  man  dagegen  schon  früher  den  begriindeten  Verdacht 
gehabt,  dass  der  Kranke  an  einem  Gehirntumor  leidet,  so  darf  man 
steh  durch  einen  solchen  Zwischenfall  bei  der  Häufigkeit,  in  wel- 
cher dieselben  Episoden  im  Verlaufe  von  Gehirngeschwülsten  vor- 
kommen, nicht  irre  machen  lassen. 

Anfälle  von  epileptiformen  Convnlsionen  werden  bei 
Gehirntumoren  häufiger  als  bei  anderen  Herderkrankungen  beob- 
achtet, aber  auffallender-  und  völlig  unerklärlicherweise  fast  nur. 
Wenn  die  Tumoren  ihren  Sitz  in  den  Grosshirnhemisphären,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Corticalsubstanz,  haben. 

Psychische  Störungen  fehlen  in  vielen  Fällen  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Es  scheint  in  der  That,  dass  die 
psychischen  Functionen  des  Gehirns  nur  dann  leiden,  wenn  die  Cor- 
ticalsubstanz beider  Hemisphären  von  Texturerkrankungen  oder  von 
schweren  Circulationsstörungen  befallen  wird*  Das  eigenthumliche 
Verhalten  solcher  Fälle,  welche  in  Betrefi'  der  Integrität  der  psychi- 
schen Functionen  eine  Ausnahme  machen,  bestätigt  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht*  Es  bleibt  nämlich  der  von  uns  bei  der  Besprechung 
der  Gehirnabscease  geschilderte  allgemeine  geistige  Verfall  auch  bei 
Gehirntumoren  nicht  aus,  wenn  sich  zu  denselben  ausgebreitete 
^tronische  Meningitis  der  Convexität  gesellt,  oder  wenn  die  Cor- 
ticalsubstanz beider  Hemisphären  der  Sitz  zahlreicher  Geschwulste 
CCysticerken)  ist,  oder  wenn  ihre  Capillaren  durch  ranmbeschrän- 
kende  Tumoren  in  beiden  Hemisphären  oder  durch  massenhafte 
®ecundäre  Ergüsse  in  die  Ventrikel  eine  Compression  erleiden. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  Tumoren  den  Schädel  durch- 
bohren,  treten    zu    den  besprochenen   noch  andere  und  zwar  sehr 
charakteristische  Symptome.     Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich 
^u  dem  Scheitelbein,  dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasen- 
'''^Tirzel,  seltener  am  Hinterhauptsbein.     An  der  Durehbruchsstellc 
gehen  die  Haare  aus,  die  Haut  röthet  sich  und  wird  von  varicöaen 
Grefässen  durchzogen;  nur  selten  kommt  es  zur  Versehwärung  der 
Bautdecken.    An  den  Rändern  der  meist  weichen  und  höckerigen 
Geschwalst  fühlt  man  oft  deutlich  einen  Knochenrand.     Eine  Be- 
wegung der  Geschwulst   bei  der  Respiration  ist  ein  charakteristi- 
sches, aber  nicht  constantes  Symptom.    Zuweilen  lässt  sich  die  Ge- 
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schwulst  repoDiren.    Bei  solchen  VersueheD,  duruh  welcbe  der 
tlelraum  plötzlich  beträchtlich  verengert  ud(1  der  Zutritt  des 
riellcn  Blutes  zum  Gehirn  aufgehoben  wird,  entstehen  gewöh 
Autalle  von  Bewusstlosigkeit  und  Couvulsionen, 

Der  Ernährungszustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Gehirn  unabhängigen  Functionen  des  Körpers  lassen  in  vielen  Füllen 
lange  Zeit  hinduroh  keine  Anomalie  wahrnehmen.  In  anderen  F; 
scheint  es,  als  ob  die  organischen  Prozesse  mit  einer  gewisse«  Ti 
heit  vor  sich  gingen:  Herz-  und  Pulsschlag  sind  langsam^  die 
spirationsfrequenss  gering,  der  Stuhlgang  träge,  die  Urinsccr 
sparsam,  und  vielleicht  damit  im  Zusammenhange  niuimt  der 
per  oft  in  auflallender  Weise  an  Fülle  zu.  In  anderen  Fällen 
gegen  entwickelt  sich  frühzeitig  Marasmus,  die  Kranken  majorem 
ab,  die  Haut  wird  trocken  und  spröde,  die  Schlein 
ders  die  Coujunctiva,  erkranken  an  Blennorrhöen ;  > 
wickelt  sich  Decubitus  und  hy dropische  Schwellung  der  Füi 

Der  Verlauf  der  Gehirntumoren  zeigt  mannigfache  Verse 
denheiten,  auf  deren  detaillirte  Beschreibung  wir  verzichten  m 
Anfangs  pflegen  die  Symptome  Exacerbationen  und  Remissionen 
machen,  später  werden  sie  meist  continuirlich  und  zeigen  eine 
tige  Verschlimmerung* 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  bei  carciuomatose« 
Geschwülsten  gewöhnlich  nur  auf  mehrere  Monate,  zuweilen  aber 
auf  ein  Jahr  und  darüber.  Bei  nichtcarcinomatosen  Tumoren  be- 
trägt die  Dauer  der  Krankheit  oft  mehrere  Jahre. 

Der  gewöhnlichste  und  vielleicht  der  einzige  Ausgang  der 
Gehirntumoren  ist  der  Tod.  In  der  Regel  treten^  wenn  derselb* 
nicht  frühzeitig  durch  Complicationen  oder  intercurrente  Krank- 
heiten herbeigeführt  wird,  kurz  vor  dem  Tode  die  Symptome  der 
allgemeinen  Raumbeschränkung  des  Schädels  mehr  und  mehr  in  dtn 
Vordergrund.  Die  Kranken  verfallen  in  ein  tiefes  Koma,  in  wel» 
chem  der  Tod  erfolgt. 

Selten  ist  es  möglich,   den  Sitz   und  die  Grösse   eines  Tu* 
mors   genau    zu  erkennen;   oft   aber  lässt  sich  wenigateuB  anal 
hernd  bestimmen,  in  welcher  Gegend  derselbe  seinen  Sitz  hat, 
in  den  Grossbirnhemisphären,   im  Mesocephalon,  oder  im  kJ« 
Gehirn,  ob  an  der  Basis  oder  an  der  Convexität.    Die  ^glän; 
Diagnosen"^,  in  welchen  die  präciäc  Loealisirung  eines  Tumors  dl 
die  Section  vollständig  bestätigt  wird,  sind  in  der  Regel  nicht 
Verdienst  des  Beobachters,  sondern  des  lur  die  Diagnose  ungew 
lieh  günstigen  Falles.     Wenn  ein  Basilartumor  eine  grössere 
von  Gehirnnerven  nach  einander  und  in  einer  bestimmten  Rei 
folge    ausser  Function    setzt    und  andere  benachbarte  Nerven 
schont,  so  kann  Jeder,  der  auch  nur  mit  der  gröberen  Anal 
des  Gehirns  vertraut  ist,  den  Sitz  und  die  Grenzen  der  Gcsch 
mit   fa^t  absoluter  Sicherheit   bestimmen.     Indessen    solche  Fi 
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\t  freilich  mit  V^orliebe  publieirt  werden,  gehören,  wie  gesiigt, 
m  Ausnahmen. 

Ee  warde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  Momente  ausfnbr- 
|>e8prechen  wollten,  welche  ausser  der  Bethoiligung  der  ein- 
ti  Geh  im  nerven  bei  der  Erwägung,  in  welcher  Gegend  der  Tn- 
seinen  Sitz  hat,  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Wir  müssen  uns 
lie  nachfolgenden  kurzen  Andeutungen  beschränken.  Das  Vor- 
msein  einer  Hemiplegie  spricht  dafür,  dass  der  Tumor  ent- 
t  in  der  einen  Grosshirnhemisphiire  (der  bei  Weitem  häufigste 


oder  in  dem  einen  Grosshirnschenkel,  oder  in  der  einen  Hälfte 
Irücke,  oder  in  der  einen  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  seinen 
bat.  —  Bei  Tumoren  in  der  einen  Grosshirnhemisphäre 
ie  Hemiplegie  gewöhnlich  rein,  d.  h.  die  andere  Körperhälfte 
^istandig  frei  von  Lähmongserscheinungen»  —  Bei  Tumoren  in 
einen  Pedunculus  cerebri  ist  mit  der  Lähmung  der  gegen- 
legenden Korperhälfte  fast  immer  eine  Lähmung  des  Oculo- 
rius  auf  der  dem  Sitz  des  Tumors  entsprechenden  Seite  vcr- 
bn-  —  Bei  Tumoren  in  den  seitlichen  Parti een  der  Brücke 
\ii  neben  der  halbseitigen  Lähniung  und  der  gewöhnlich  gleich - 
[vorhandenen  halbseitigen  Auaesthesie  auf  der  entgegengesetzten 
terhälfte  in  der  Regel  Facialparalyse  oder  Anaesthesie  in  der  dem 
des  Tumors  entsprechenden  Gesichtshäifte,  —  Bei  Tumoren  im 
ben  Gehirn  ist,  wie  wir  früher  gezeigt  haben  (s.  S.  201),  die 
fplegie  nicht  constant,  und  wenn  sie  vorhanden  ist,  nicht  rein, 
irn  in  geringerem  Grade  auch  auf  die  andere  Korperbälfte,  he- 
|iro  aber  auf  die  Musculatur  der  Wirbelsäule  verbreitet.  Die 
|e  der  Muskeln,  welche  die  Beugung  und  Streckung  und  die 
^ben  Bewegungen  der  Wirbelsäule  vermitteln,  äussert  sich  an- 
t  durch  eine  eigenthümliche  Form  von  Schwindel,  welche  wir 
t  ausfuhrlich  besprochen,  und  von  Schwankungen  des  Rumpfe 
(Gehen  und  bei  ahnlicheu  Acten  abgeleitet  habeu ;  im  weiteren 
lufe  durch  eine  oft  voUständige  Haltlosigkeit  des  Körpers,  so 
idie  Kranken  beim  Sitzen  zusammensinken  und  keine  Locomo- 
Ihres  Körpers  auszuführen  im  Stande  sind,  wenn  sie  nicht  an 
KD  Schultern  gehalten  werden.  —  Doppelseitige  Lähmnn- 
kommen  bei  Tumoren  in  beiden  Grosshirnhemisphären,  bei 
bren  in  den  mittleren  Partieen  der  Brücke  und  bei  Tumoren 
langerten  Mark  vor.  —  In  der  vorausgegangenen  Besprechung 
nzelnen  Symptome  wurde  bereits  angedeutet,  das«  epilepti- 
eConvulaionen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  den  Sitz 
nmors  in  der  Nähe  der  Corticalsubstanz  der  Grosßhirnhemi- 
»prechen,  Uinterhauptsschmerz  für  den  Sit«  des  Tu- 
er  hinteren  Schädelgrube,  schwere  Störungen  der  psy- 
n  Functionen  entweder  für  das , Vorhandensein  zablrei- 
loren  in  der  Corticalsubstanz  beider  Hemisphären,  oder  für 
idire  Meningitis  oder  für  secundären  Hydrocephalus.  Es  scheint 
er  Ka  wenig  beachtet  worden  zu  sein,  dass  bei  raumbeschrän- 
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kenden  Tumoren  m  der  hinteren  Schädelgrube,  welche  den  Abflu» 
des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  erschweren  und  zu  massenhafteo  Er- 
güssen in  dieselben  fuhren,  die  anfangs  intactc  Intelligenz  in  den 
späteren  Stadien  fast  immer  schwer  beeinträchtigt  wird.  —  Selbst 
bei  der  sorgfältigsten  Erwägung  aller  angeführten  Momente  komiiwü 
zahlreiche  Irrthümer  vor,  und  es  ist  sehr  zu  wiinschen,  dass  solcb 
Forscher,  welche  über  ein  grosses  Material  zu  verfugen  haben,  tnefcr 
als  bisher,  neben  den  richtig  gestellten^  auch  ihre  falschen  Diagno- 
sen publiciren.  Nur  wenn  dies  geschieht,  wird  die  grossere  od(*r 
geringere  Zuverläösigkeit  der  einzelnen  Ilülfsmittel  für  die  DiagaoM 
und  die  Localisirung  der  Gehirntumoren  völlig  ins  Klare  kommes. 
Die  allgemein  verbreitete  Sitte,  die  verschiedenen  Farmen  ^on 
Neubildungen,  die  Aneurysmen  der  Gebirnarterien,  und  selbst  die 
in  das  Gehirn  eingewanderten  Parasiten  mit  dem  gemeinschaftlicbeD 
Namen  Gehirntumoren  zu  bezeichnen,  hat  unverkennbar  darin  ihren 
Grund,  dass  Fälle,  in  welchen  die  Natur  des  Tumors  während  des 
Lebens  mit  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann^  nur  selten  siad. 
Treten  die  Erscheinungen  eines  Gehirntumors  bei  einem  Individuum 
auf,  bei  welchem  sich  Carcinome,  Tuberkel,  Aneurysmen,  einge* 
waoderte  Parasiten  in  anderen  Organen  nachweisen  lassen,  so  bt 
damit  die  Präsumption,  dass  der  Gehirntumor  derselben  Natiu*  eeiji 
werde,  wie  die  anderwärts  vorhandenen  Geschwülste,  Neubil' 
oder  Parasiten,  berechtigt;  aber  abgesehen  von  dem  Vork 
von  Gehirntuberkeln  bei  Individuen  mit  Lungentuberculosc ,  und 
von  Gehirnsyphilomen  bei  Individuen  mit  Syphilomen  in  anderen 
Organen,  fehlt  dieser  Anhaltspunkt  in  der  grossen  Mehrzahl  dei 
Fälle.  Das  Carcinom  des  Gehirns  ist  in  der  Regel  ein  primäres 
und  aolitäres ;  das  Aneurysma  einer  Gehirnarterie  das  einzige  Aneu- 
rysma im  ganzen  Körper,  die  Einwanderung  von  Cysticerken  und 
Echinokocken,  wo  sie  in  das  Gehirn  erfolgt  ist,  ist  in  der  Regel 
auch  auf  das  Gehirn  beschränkt  geblieben.  —  Einigen  Anhalt  ßr 
die  Bestimmung  der  Natur  des  Tumors  gewährt  das  Alter  der  Kran» 
ken.  Ln  Allgemeinen  kommen  bei  Kindern  die  Tuberkel,  bei  er* 
wachsenen,  aber  noch  jugendlichen  Personen  die  gutartigen  Neu» 
bildungen,  besonders  die  Sarkome  und  Gliome,  bei  Leuten  in  de» 
vorgeschrittenen  Jahren  die  Carcinome  am  Häufigsten  vor.  —  lö 
seinen  klassischen  Beobachtungen  über  Hirnkrankheiten  hat  Gru* 
Buufit  gezeigt,  dass  es  unter  Umständen  möglich  ist,  die  Diagnost 
auf  Cysticerken  im  Gehirn  zu  stellen,  auch  wenn  im  übrigen  Kor* 
per  keine  Cysticerken  vorhanden  sind.  Die  grosse  Zahl  der  eia^ 
gewanderten  kleinen  Parasiten,  der  gewöhnliche  Sitz  derselben  ai 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Grossbirnliemisphäre  erklären  di« 
schweren  psychischen  Störungen  und  die  epileptiformen  Anfälle^  d« 
Fehlen  eines  grossen  raumbeachränkenden  Herdes,  das  Ausbleibän 
von  Lähmungserscheinungen,  auf  welche  Momente  Griemiger  in  sei- 
nem Falle  die  Diagnose  vorzugsweise  begründete.  —  Dagegen  bsltö 
ich  das  von  Griemiffer  f&r  die  Diagnose  mancher  Basilaraneuryauieii 
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h  «eioem  eigenf'n  Auegpruch  ^roin  theoretisch  combinirte  oder 
itriiirtp'^  Experiment,  beide  Carotiden  fest  auf  den  Querfortsatzen 
flabwirbel  zu  compriniiren,  fnr  ganzlich  unbrauchbar.  Das  Ein- 
Ton  Convnlsionen  während  dieses  Actes  ist  durchaus  nicht 
^send  fiir  ein  Aneurysma  der  Basilararterie,  selbst  nicht  für  ein 
terirtes.  Auch  bei  vielen  anderen  Kranken  mit  raumbesehrän- 
deo  Herden  im  Schädel  treten  bei  der  Compression  beider  Ca- 
den  Anfalle  Yon  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit^  mit  oder  ohne 
rulsionen^  ein. 

{,  !•     Therai^le« 

So  wenig  raan  durch  Hungercuren,  durch  die  Darreichung  von 

von  Arsenik  und  von  anderen  difi'erenten  Mitteln  Carcinome, 

:ome  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu  zerthei- 

im  Stande  ist,  so  wenig  nutzen  auch  derartige  Curen  gegen  Ge- 

iumoren.   Sie  beschleunigen  den  todtliehen  Ausgang,  anstatt  den- 

Q  aufzuhalten.     Die  Behandlung  der  Gehirntumoren  kann  nur 

palliative  und  symptomatische  sein.    Es  ist  überflussig  und  be- 

K~  1  den  Kranken  ohne  Noth,  wenn  man  ihip  ein  Haarseil  in  den 
en  oder  eine  Fontanelle  applicirt.  Dagegen  ist  es  zweckmässig, 
den  Kranken  auf  jede  Weise  vor  Gchirnhyperaemie  zu  bewah- 
durch  welche  am  Häufigsten  acute  Schwellungen  der  Tumoren 
gefahrdrohende  Zufälle  entstehen,  die  Nahrungs-  und  Lebens- 
p  lu  regeln,  für  regelmässige  Stuhlcntleerung  zu  sorgen  u.  9.  w, 
'  tische  oder  entzündliche  Zufalle  müssen  nach  den  früher  ge- 
liegeln  durch  Aderlässe,  ortliche  Blutentziehungen,  Eisum- 
je  u.  8.  w.  bekämpft  werden.  Gegen  ungewöhnlich  heftige 
fiichmerzen  verordne  man  örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Um- 
e,  Ableitungen  in  den  Nacken.  Wenn  diese  Prozeduren  im 
lassen,  so  sei  man  nicht  zu  äugstlich  mit  der  Darreichung  der 
kotiea  und  gebe  namentlich  kleine  Dosen  von  Morphium.  Nur 
der  geringste  Verdacht  vorliegt,  dass  der  Kranke  an  einem 
bilom  des  Gehirns  leidet,  muss  statt  dieser  symptomatischen  Be- 
ilang  eine  energische  antisyj^hilitische  Cur  eingeleitet  werden* 
Bt  unpraktisch,  dieses  Verfahren  hinauszuschieben,  oder  ganz- 
zu  unterlassen,  wenn  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  nicht 
^r  constatirt  ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  sehr  schwere 
ilitische  Texturerkrankungen  der  Kückbildung  fähig  sind,  und 
bei  zweckmässiger  Behandlung  sehr  häufig  zurückbilden,  dtiss 
u  die  Therapie  gegen  Cai'cinome,  Sarkome  etc.  durchaus  ohn- 
lli^  ist-  Man  riskirt  daher  wenig  und  kann  viel  gewinnen, 
man  schon  bei  dem  Verdacht  auf  ein  Syphilom  des  Ge- 
Kranken  bebandelt,  als  ob  die  Diagnose  keinem  Zweifel 
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Capitel  XIV, 
Serftsc  Krgusi«  in  den  f^eschlasseneii  SrbudrL     ll^drucepliftlys  af«(tt(jtliH 

Wir  haben  bereits  eine  Form  des  Hydrocepbalas,  diejenige^ 
welche  fast  coDstant  die  Basilarmeningitis  complicirtj  besprocheft 
und  werden  im  nachetea  Capitel  bei  der  Besprechung  des  ange- 
boreneu  Hydrocephahis  auch  die  kurz  nach  der  Geburt  vor  der 
Schliessung  der  Nähte  sich  bildenden  Ergüsse  behandeln*  lo  dem 
vorliegenden  Capitel  soll  nur  von  denjenigen  serösen  Ergüssen  ia 
die  Schädelhöhle  die  Rede  sein,  welche  ohne  Baallarmeningitis  unil 
bei  geschlossenem  Schädel  vorkommen,  ^^ 

$.  1,     Rilbogeiifse  niiil  AeÜo[«gl«.  ^^ 

Seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack  (Hydroeephalus  ei- 
le rnus)  sind  selten  und  erreichen  fast  niemals  eine  bedeutende  Au*^ 
debnung.  Häufiger  werden  Ergüsse  in  die  subarachnoidealen  Räutufll 
Oedem  der  Gehirnsubstanz  und  Ergüsse  in  die  Ventrikel  (Hydro« 
cephalus  internus)  beobachtet. 

Die  hydrocephalischeu  Ergüsse  lassen  sich  theils  von  einer  Stei 
gerung  des  Seitendrucks  in  den  Gefassen  ableiten,  theils  von  ein« 
abnorm  geringen  Eiweissgehalte  des  Blutes,  theils  von  Er  näh: 
Störungen-  durch  welche  die  Gefasswände  permeabler  werd 
Als  Tbeilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops,  mag  dersel 
Circulationsstorung  oder  von  abnormer  Blutbeschaffenheit  (M< 
Brightii)  abhängen,  erreicht  der  Ilydroeephalus  nur  selten  einen  I 
hen  Grad,  wenn  auch  vielleicht  manche  plötzliche  Todesfälle  ii 
Verlaufe  derjenigen  Kj*ankheiten,  von  welchen  der  Hydrops  abhinj 
auf  Rechnung  eines  geringen  Ergusses  in  die  Ventrikel  und 
leicht  zu  übersehenden  Gehirnoedems  zu  schieben  sind.  — 
luoren  und  anderweitige  Erkrankungen  Inder  hint«P^ 
Schädelgrube  haben  oft  dadurch,  dass  sie  die  VeOi 
magna  Galeni  oder  den  Sinus  rectus  comprimiren  ii 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  hemmet 
höhere  Grade  des  Hydro  cephalus  im  Gefolge.  —  Die  Wi 
gewissen  Ernährungsstörungen  der  Capillaren  abhängenden  Hydw^ 
cephiilieen  bilden  ein  selbständigeres  Leiden,  als  die  übrigen  Fol* 
men,  schliessen  sich  den  entzündlichen  Vorgangen  auf  das  Engl^ 
an  und  können  den  Hautentzündungen,  welche  zur  Bildung  acfäii 
Blasen  führen,  an  die  Seite  gestellt  werden.  Für  diese  AußaaBi 
spricht  eine  interessante  Beobachtung  von  Hoppe,  welcher  bei 
Untersuchung  der  Flüssigkeit  aus  einem  Hydrocephalus  obri 
dieselbe  von  anderer  Constitution  und  namentlich  viel  eiwei 
fand,  als  die  normale  Cerebrospinalflüssigkeit.  Diese  Form' 
Hydrocefihalus  kommt   vorzugsweise  bpi  Kindern  zu  Staude 
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m  sie  im  ^pätercD  Leben  autrifl^,  elammt  sie  fast  immer 
lüadheit  her. 

pine  besondere  Art  des  Ilydrocephaliis  ist  der  Hydro* 
\B  ex  vacuo  zu  erwähnen^  welcher  sieb  als  noth wendige 
ier  Verkleinerung  des  GeLirny  sowobl  bei  der  allgemeineD, 
p.  senileD  lovolution  (Hydrocephalus  senilis),  als  auch  bei 
Atrophie  des  Gehirns  entwickelt. 

■  $,2*     Anttontlflclier  Befand. 

Beuge  der  in  den  Arachnoidealsack  ergossenen  Flüs- 

■  schwer  2u  schätzen,  da  sieh  derselben  bei  der  Heraus- 
B  Gehirns  aus  dem  Schädel  stets  Flüssigkeit  aus  den  sub- 
l^alen  Räumen  beimischt;   sie  erreicht  aber,  wie  erwähnt 

riaJs  eine  namhafte  Grösse, 
die  fiubarachnoidealen  Räume  ergossene  Flüssig- 
[>ald  gleichmässig,  bald  ungleichmässig  über  die  Gehirn - 
e  verbreitet;  im  letzteren  Falle  bildet  die  Arachnoidea  oft 
nde  mit  Serum  gefüllte  Sacke.  Das  Oedem  des  Gehirns 
sich  bei  leichten  Graden  durch  den  feuchten  Glanz  der 
iche,  bei  höheren  Graden  ist  die  Cohärenz  des  Gehirns 
.^  und  €8  sammelt  sich,  wenn  man  eine  Stelle  eindrückt, 
iger  Zeit  etwas  Flüssigkeit  in  der  entstandenen  Grube  an. 
höchsten  Graden  ist  die  Gehirnsubstanz  durch  das  Oedem 
lert  und  in  einen  diinnen  weissen  Brei  verwandelt  (hydro- 
be  Erweichung). 

dem  acuten  Hydrocephalus  internus  beträgt  die  in 
rikel  ergossene  Flüssigkeit  selten  mehr  als  eine  halbe  oder 
kSe;  sie  ist  entweder  klar  oder,  und  zwar  gewöhnlich,  durch 
Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien,  von  flockigen 
K  und  von  Trümmern  der  umgebenden  Gehirnsubstanz 
nbt.  Die  Wände  der  Ventrikel,  namentlich  das  Septum, 
K,  die  Commissuren,  sind  im  Zustande  hydrocephalisüher 

chronischen  Hydrocephalus  internus  findet 
Tentrikel  gewohnlich   ansehnlich    erweitert;    die   Menge 
enthaltenen  meist  ganz  klaren  Flüssigkeit  kann  10 — 12 
ragen.    Das  Ependyma  der  Gehirnhöhlen  ist  verdichtet, 
lind   oft   mit   feinkörnigen   Granidationen    besetzt.     Auch 
ade  Gehirnsubstanz^zeigt  meist  eine  dichtere  und  zähere 

|.  3.     Sjmptonie  und  Terliof* 

seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Raum  der 
^e  ebenso  beeinträchtigt,  als  durch  Blutoxtravasate  oder 
psproducte.    Als  nothwendige  Folge  der  Raumbeschrän- 

ßfaädel hohle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  sr- 
iteB  bezeichnet  und  als  die  Symptome  einer  vollständigen 
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und  acut  eiotretenden  arteriellen  Änaeoiie  Anfälle  von  Beirassftjoiif  i 
keit  und  ConTulsionen,  ab  Symptome  einer  unrollständigeü  und  iD- 
mälig  sich  entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Reizungs-  und  Df 
pressionsergcheinongen  aufgetührt.  Berücksichtigen  wir  zugleich, 
dass  diejenigen  Gehirnabsehnitte,  welche  die  Ventrikel  begre 
beim  acuten  Hydrocephalus  durch  Erweichung,  beim  chrono 
durch  Atrophie  zerstört  werden,  und  dass  dies  die  Ursache  von 
tiellen  Lähmungen  werden  kann,  so  lasst  sich  ein  den  direot! 
obachteten  Erscheinungen  genau  entsprechendes  Krankheitsbild 
wohl  des  acuten,  als  des  chronischen  Hydrocephalus  constrüir«a. 

Plötzliche  und  hochgradige  Ergüsse  von  Senim  in  die  Gehini* 
Substanz  und  in  die  Gehirnventrikel  führen  zu  einem  Symptomwi- 
complei,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  durck; 
Blutextravasate  entstehenden  apoplektischeo  Insiüt  als  Apoplexii 
serosa  oder  als  Wasserschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  hedin 
nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Unter8cheiduQ| 
der  Apoplexia  serosa  und  sanguinea  bei  Weitem  nicht  in  allen  FJ 
len  möglich  ist,  und  dass  sich  die  Diagnose,  wenn  die  Unterscbfij 
düng  gelingt,  vorzugsweise  auf  die  aetiologischen  Momente  stütaifi 
welche  mehr  für  die  eine  oder  für  die  andere  Erkrankung  spreche 

Bei  Kindern  verläuft  der  acute  Hydrocephalus  fast  ^ 
unter  dem  Bilde,  welches  wir  für  den  Verlauf  hoher  Grade  von 
hirnhyperaemie  und  für  das  Anfangsstadiaro  der  acuten  Meningiti 
entworfen  haben.  Heftige,  mit  Bewusstlosigkeit  verbual 
dene  Anfälle  von  Convulsionen  sind  die  häufigsten  und  dd 
am  Meisten  charakteristischen  Erscheinungen,  Wiederholen  siül 
dergleichen  Anfalle  ungewöhnlich  häufig,  und  daneri 
sie  ungewöhnlich  lange,  so  muss  die  Besorgniss  erwtj 
chen,  dass  die  Hyperaemie  zu  bedeutender  Transendi^ 
tion  in  die  Ventrikel  gefuhrt  habe,  und  es  ist  zu  furo 
dass  das  Transsudat  gar  nicht  oder  nur  theil weise  zur  Resorptio 
langen  und  dass  ein  chronischer  Hydrocephalus  zurückbleiben  ' 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  söhlig 
sich  entweder  an  die  des  acuten  Hydrocephalus  an  oder  entwickeS 
sich   von    Anfang   an   schleichend   und    aOmälig.     Sie    besteh« 
Kopfschmerzen,  Schwindel,   Schwäche  der  Sinne,   namentliG 
Augen,  sehr  oft  in  einer  allgemeinen  Paregis,  welcher  ein  tand 
der  Gang  und  Zittern  der  Glieder  vorhergeht.    Zu  den  constant 
Erscheinungen  gehören  Störungen  der  Intelligenz,  namentlich 
allmälige  Abscbwächung  derselben  bis  zum  Blödsinn*    Daxu  koo 
men  bei  manchen  Kranken  Anfälle  von  Convulsionen  und  zeitwe 
eintretendes  Erbrechen.    Die  Kranken  haben  meist  einen  Im 
Puls,  frieren  leicht,    sind  zuweilen  auffallend  gefrässig,    h,i   ■j_ 
ein  gedunsenes  Ansehen  und  varicöse  Gefasse  auf  den  Wangen 

ergibt  sich  leicht,  dass  diese  Symptome  nur  dann,   wenn  Gt 

krankheiten,  welche  von  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind,  siel 
aussebliessen  lassen^  die  Diagnose  eines  chronischen  Hydroe<ej 


TÜBSteoTond  dass  daher  diese  Diagnose  nur  selten  mit  absoluter 
.  oieberheit  gestellt  werden  kann*  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
oeiit  ein  sehr  langwieriger.  Wenn  der  Tod  nicht  früher  durch  inter- 
carreDte  Leiden  herbeigeführt  wird,  so  tritt  er  schliesslich  bald  schnell 
'  mi  unerwartet  in  Folge  einer  acuten  Vermehrung  des  Ergusses, 
lUd  hmgsam  durch  eia  allmäliges  Wachsen  desselben  ein,  nach- 
Mleoi  gewohnlich  ein  mehrere  Tage  anhaltender  tiefer  Sopor  vorher* 
[gegangen  ist. 

Die  Behandlung  des  acuten  Hydrocephalus  fällt  mit  der  der 
[acnteü  Gebirnhyperaeniie  und  der  acuten  MeDiugitis  zusammen.  Ge- 
tn  den  chronischen  Hydrocephalus  verdient  die  lange  fortgesetzte 
BweoduDg  kalter  Sturzbäder  noch  das  meiste  Vertrauen. 

Capitel   XV. 
^Serne  Erj|it»»f  in  de«  ii«rb 'nielit  ^eseblossenen  Sthnilel.     B^driyefphaliii 

|.  L     Piiboffafüe  ond  Att1a1o|lf. 

Es  ist  am  WahrscbeinlichBten,  dass  dem  angeborenen  Wasser- 

pf  ttine    während  des  Foetallebens    verlaufende  Entzündung  der 

feutrikel wände  zu  Grunde  liegt.  —  Die  Aetiologie  der  Krankheit 

p'  '  dunkeh    Es  gibt  Frauen,  welche  zu  wiederholten  Malen 

U  I  haiische  Kinder  gebareu,  ohne  dass  sich  irgend  eine  ür- 

ebe  dieser  Erscheinung  ermitteln  lässt* 

$,  2.     AnitoDtschfr  Befund. 

Die  Menge  des  beim  angeborenen  Hydrocephahis  iu  die  Gehirn- 
iilen  ergoesenen,  gewöhnlich  klaren  und  wasser hellen  Serums  ist 
Uweilen  nur  unbedeutend,  wahrend  dieselbe  in  anderen  Fällen  6  bis 
md  beträgt.    In  solchen  Fallen  sind  die  Ventrikel  zu  enormen 
Eutigen  Säcken  ausgedehnt,  die  Gehirnmasse  ist  in  ihrer  um- 
äng  verdünnt    und  oft  bis  auf  eine  kaum  liuien dicke  Schichte 
chwunden;  die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  abgeplattet  uiid  aus- 
ader  gedrangt,  die  Vierbügel  abgeflacht,  die  Commissuren  ge- 
und  verdünnt.     Das  Septum  ist  zuweilen   durchbrochen  uud 
ch  der  Boden  der  dritten  Hirnhohle   verdünnt  und  vorgetrieben. 
kB  und  das  kleine  Gehirn  erscheinen  von  Oben   her  zu- 

ickt. 
Schädel  bewahrt  bei  unbedeutenden  Ergüssen  seinen  nor- 
tifang,  bei  bedeutenden  Ergüssen  wird  er  dagegen  fast  immer 
sltich  ausgedehnt.     Gewöhnlich  ist  der  Kopf  schon  bei  der 
tri  vergrössert,  erreicht  aber  nach  der  Geburt  ein  noch  grosse- 
rplgmen  und  kann  bis  zu  zwei  Fiiss  im  Umfange  ausgedehnt 
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werden.  lu  solchen  Fällen  haben  die  ScliaJelknoohen,  namenffi 
die  Stirn-  und  Scheitelbeine,  eine  abnorme  Grosse  nnd  sind  daW 
auffallend  verdünnt.  Ebenso  sind  die  hautigen  Interstitien,  narafot* 
lieh  die  Fontanellen,  sehr  breit.  Die  Stirn  springt  vor,  die  Decken 
der  Augenhöhlen  sind  hcrabgedrängt,  die  Orbitae  in  schmale  Quer- 
spalten  verwandelt,  die  Schoppen  der  Schläfenbeine  und  des  Hinter- 
hauptsbeines haben  eine  mehr  horizontale  Richtung.  Die  sehr  gpil 
eintretende  Verknocherung  kommt  durch  BUdoug  von  Ossifications« 
punkten  in  den  häutigen  Interstitien  oder  selbst  durch  Bildung  toh 
überzähligen  Zwickelknochen  zu  Stande.  Das  vor  der  Verknöehe- 
rung  sehr  verdünnte  Schädeldach  wird  nach  der  Verknocherung  oft 
ansehnlich  verdickt,  und  ein  solcher  Schädel  behält  in  vielen  F^ 
eine  asymmetrische  oder  auffallend  kugelige  Form. 


$.  3. 


^len  F|^ 
rden^^ 


Sjmptome  und  Tprlayf, 

Viele  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  wer« 
ben  bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  derselben.    Bei  anderen  sbi 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon  der  Seh 
vergrössert  ist,  keine  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen,   Dti 
erklärt  sich  theils  aus  der  Schwierigkeit,  welche  die  Beurtheilm 
der  Gehirufunctionen  in  diesem  Lebensalter  darbietet,  theils  aus  d 
Nachgiebigkeit   und   der   allmalig  zu  Stande  kommenden  Ausdell- 
nung  des  Schädels.    Erfolgte  eine  gleich  massenhafte  Transsudatioi 
in  den  geschlossenen  Schädel,  so  würden  die  schwersten  SymptoiiM 
nicht  auebleiben- 

Aiich  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  bleibt  gewohnlld 
die  zunehmende  Vergrosserung  des  Schädels  und  die  ttir  das  KiA^ 
immer  wachsende  Schwierigkeit,  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  dl 
hervorstechendste  und  meist  die  allein  charakteristische  Erscheinuod 
Fehlt  die  Vergrosserung  des  Kopfes  oder  ist  sie  so  unbedeutend 
daes  sie  nicht  bemerkt  wird,  so  wird  die  Krankheit  gewohnlich  aucl 
im  Verlaufe  des  ganzen  ersten  Jahres  übersehen.  Die  Mutter  wujij 
dert  sich  zwar,  dasa  das  Kind,  nachdem  es  ^j  Jahre  alt  oder  nod 
älter  geworden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine  Versuche  zum  Lauf« 
macht  und  auch  nicht  mit  den  ersten  Versuchen  zu  sprechen  b^ 
ginnt;  aber  sie  hofil,  dass  es  sich  bei  diesen  Anomalieen  nur  um 
eine  etwas  langsaaiere  Entwicklung  handle;  sie  fragt  kaum  dca 
Arzt  um  Rath  und  wird  oft,  wenn  sie  denselben  endlich  consultirt, 
auch  von  diesem  beruhigt.  Allmalig  aber  wird  ein  fremdartig«! 
Gebahren  des  Kindes  immer  deutlicher.  Vor  Allem  zeigt  sieh  rit^ 
fratzenhaftes  Wesen  bei  Ausbrüchen  von  Freude  oder  von  Fiirt'H 
in  welchen  das  Kind  oft  aufkreischt,  das  Gesicht  zu  häsalichen  Gri 
massen  verzerrt  und  mit  den  Extremitäten  zappelt.  Das  erste  Ij^ 
bcnsjahr  wird  überschritten,  und  noch  immer  steckt  das  Kind  dÜk 
Spielsachen,  für  welche  andere  Kinder  gleichen  Alters  durch  die  AfV 
in  welcher  sie  mit  denselben  umgehen,  ein  gewisses  VerständwÄ 
zeigen,  in  den  Mund*  weil  es  nichts  Anderes  mit  denselben 
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en  weiss.     Das  Auge  fixirt  keineu  Gegenstand,  den  man  ihm 
alt,  sondern  schweift  unstet  umher     Der  Ausdruck  des  Gesich- 
1(68  xeigt  keine  Theilnahme,  sondern  ist  leer  unvl  albern;  ott  fliesst 
»tändig  SpeicheJ  aus  dem   halbgeöffneten  Muode.     Und  so  greift 
it  wachsender  Klarheit  die  traurige  Uebcrzeugung  Platz^  dass  das 
ind  sieh  geistig  nicht  entwickelt  oder  dass  es  sogar  in  seiner  gei- 
stigen Entwicklung  Rückschritte  gemacht  habe.    Viele  solcher  Kin- 
der lernen  gar  nicht  laufen.     Versucht  man  es,  sie  zum  Laufen  an- 
luhalten^  so  kreuzen  sie  oft  die  Beine,  anstatt  sie  vorwärts  zu  setzen. 
Ludere,  welche  laufen  lernen^  behalten  einen  so  unsicheren  und  im- 
leholfenen  Gang;  dass  sie  leicht  fallen  und  oft  keine  Schwelle  zu 
tt^stfobreiten  wagen.    In  den  Sinnesorganen  sind  gewöhnlich  keine 
^&l»Oiafieen  zu  bemerken.     Eine  scheinbare  Schwerhörigkeit  stellt 
icb  bei  genauerer  Beobachtung  meist  als  eine  mangelhafte  Aufmcrk- 
•amkeit  heraus,    Ueber  den  Geruch-  und  Geschmacksinu  der  fast 
mmoT  ziemlich  gierigen  Kinder  läset  eich  schwer  ein  Urtheil  erlan- 
gen: der  Gesicht^inn  bleibt  gewöhnlich  intact,  oft  aber  ist  Strabis- 
muB  und  Pupillenerweiterung  zu  bemerken. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 
Imfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erkennen, 
<)bwohl  dann  gerade  die  bisher  besprochenen  Syn*ptome  gewöhnlich 
eaiger  entwickelt  sind,  als  bei  einer  massigen  oder  fehlenden  Ver- 
rösserung  des  Kopfes.  Das  kleine  und  alte  Gesicht,  welches  zu 
ifm  grossen  Schädel  nicht  passt  und  mit  demselben  ein  nach  dem 
iino  spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  die  ausgedehnten  Veoen, 
Welche  die  Haut  namentlich  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  durch - 
liehen,  das  dünne  Haar,  welches  den  breiten  Scheitel  bedeckt,  die 
^  rhachitisch  verkrümmten  Beine  oder  ein  im  Ganzen  zwerghafter 
Wuchs,  das  vergebliche  Bemühen  der  Kinder,  den  der  Schwere  fol- 
genden und  nach  jeder  Richtung  herabsinkenden  Kopf  aufrecht  zu 
halten,  geben  der  Krankheit  ein  ebenso  trauriges  als  charakteristi" 
icbes  Bild. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  den  intercurren- 

teü  Anfällen  von  Convidsionen,  welche  ziemlich   häufig  beobachtet 

Trerden,  bald  ein  gleichmässiger  und  stetiger,  so  dass  die  Symptome 

jßch  allmälig  steigern,  bis  schliesslich  der  Tod  unter  einer  sich  ent- 

irickelnden  allgemeinen  Paralyse  erfolgt,  oder  ein  ungleichmässiger, 

dass  die  Symptome  sich  zu  Zeiten    verschlimmern,   zu  anderen 

leiten  einen   vorübergehenden  Stillstand   oder  selbst  eine  vorüber- 

!&heade  Rückbildung  bemerken    lassen.     Endlich   kommt  es  nicht 

llteu  vor,  dass  die  Krankheit,,  njichdem  sie  sich  bis  zu  einer  ge- 

Irisaen  Höhe    gesteigert  hat,   dauernd  auf  derselben  stehen  bleibt, 

>der  dass  sogar  ein  Theil  der  vorhandenen  Störungen  ausgeglichen 

»ird.    Bis  zur  völligen  Norm  schreitet  diese  Ausgleichung  wohl  nie- 

(Bttls  vor;  immer  bleibt  namentlich  ein,  wenn  auch  massiger  Grad 

füistiger  Schwäche  zurück. 

Der  häutigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  Tod  \  oft  tt  itt  der« 
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selbe  schon  iru  ersten  Lebensjahre  theils  durch  die  Krankheit  selkt 
unter  Conviilsionen  und  darauf  folgendem  Koma,  theils  durch  C^m- 
plicationen  ein.  Die  zunehmende  Raumbeschränkung  der  Scbädel* 
hohle  macht  sich  bei  geschlossenem  Schädel  trühzeitiger  geltend 
(g.  oben),  als  im  entgegengesetzten  Falle,  und  Jas  Leben  der  Kin^ 
der  schwebt  in  grosserer  Gefahr,  wenn  der  Schädel  die  nori^l 
Grosse  besitzt,  als  in  den  Fällen,  in  welchen  er  ansehulteh  enÄP 
tert  wird.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  das  spontan  oder  b 
Folge  eines  Falles  oder  Stosses  eintretende  Bersten  der  ausgedehn- 
ten Ventrikel  und  der  sie  bedeckenden  Weichtheile*  —  Nur  wenige 
Kranke  überleben  die  Jahre  der  Pubertät,  und  es  gebort  zu  den 
Seltenheiten,  dass  derartige  Kranke  die  reiferen  Jahre  erreicbec. 

S«  4.    Tfaeraple. 

Durch  resorptionsbefördernde  Mittel,  durch  Diuretica,  durok 
Drastica,  durch  Jodpräparate,  durch  Kalomel  und  graue  Salbe  i«t 
gegen  den  angeborenen  Hydrocephalus  Nichts  auszurichten.  —  Die 
Compression  des  ausgedehnten  Schädels  durch  Pflasterstreifen  iit 
nicht  gefahrlos  und  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  wenig 
Nutzen  gebracht.  --  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  operativen  Eut* 
Icerung  des  Serums  durch  Function  der  Fontanellen  sind  wenig  er- 
muthigend.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der  ersten  Ptinü- 
tion  oder  nach  einer  Wiederholung  derselben,  so  dass  man  die  Ope- 
ration wohl  am  Besten  auf  diejenigen  Fälle  beschrankt,  in  welchen 
der  Kopf  bereits  eine  colossale  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  in 
welchen  dabei  ein  stetiges  Fortschreiten  der  Vergrösserung  beob- 
achtet wird,  —  Man  ist  meist  genothigt,  sich  bei  der  Beb  ^'  " 
des  angeborenen  Hydrocephalus  wie  bei  der  des  erworb» 
eine  symptomatische  Behandlung  zu  beschränken  und  die  Kraakeii 
nach  Kräften  vor  schädlichen  Einflüssen  aller  Art  zu  behfi 


Capitel  XVI, 
Hjiiertiophie    des  Cehirm. 

Da  bei  der  sogenannten  Gehirnhypertrophie  nicht  eine 
mehrung  der  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns,  der 
venfasern  und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung 
zarten  Zwischensubstanz  stattfindet,  welche  die  NervenelemeniejM 
bindet,  so  ist  der  Name  Gehirnhypertrophte  nicht  ganic  angem^j^f 
Es  genügt  indessen,  diesen  Punkt  berührt  zu  haben,  und  wirfM 
nen,  ohne  Missverständiiisse  befürchten  zu  müssen,  den  hergebrjictiteö 
Namen  beibehalten.  Ob  die  Wucherung  der  Neuroglia  in  Folg^ 
anhaltender  oder  oft  wiederkehrender  Hyperacmicen  eintritt, 
welche  anderen  Momente  derselben  zu  Grunde  liegen,  ist  unbel 

Die  Gehirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dan 
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Zwergwuch5  combiDirt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach 
'Geburt,  ist  Torzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der 

iahme  der  Jahre  immer  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acquirirte 
hirnhjpertrophie  ist  gewohnlich  toh  Rhachitis,  von  mangelhafter 

olution  der  Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  der  Lymph- 
begleitet  (Rokitansky),  —  Als  veranlassende  Ursachen  der 
rankheit  werden  —  aber  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  — 

itige  Aufregung,  Missbrauch  von  Spirituosen,  Bleiintoxication 
fgetuhrt. 

f.  2.     Anatomischer  Berand. 

Gehirn,   und  zwar  ausschliesslich  das  groese  Gehirn,  ist 
und  schwerer  als  normal.    Bei  der  Obduction  lasst  sieh  das 
imal  abgehobene  Schädeldach,  weil  die  Gehirnmasse  sich  vordrängt 
'  die  durchsägten  Knochenränder  überragt,  schwer  wieder  an- 
Die  Gehirnhäute  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.    In  den 
noidealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit* 
indungen  an  der  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  sind 
[eplattet  und  aneinandergedrückt,   die  Sulci  zwischen  denselben 
wahrzunehmen.    Das  Centrum  semiovale  hat  einen  ungewohn- 
grossen  Umfang,  die  Ventrikel  sind  eng,  die  Gehirneubstanz 
erscheint  wie  die  Häute  bei  einem  Durchschnitt  blutleer  und 
iken.     Ihre  Consistenz  und  ihre  Elaeticität  sind  vermehrt. 
Entwickelt  sich  Gchirnhypertrophie,  ehe  der  Schädel  geschlos- 
ist,  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydro- 
ahts  congenitus  ausgedehnt.    Tritt  die  Krankheit  dagegen  erst 
nachdem  die  Nähte  geschlossen  sind,  so  wird  die  Schädelwand 
ig  durch  Resorption  verdünnt,  und  die  innere  Schädellamelle 
it  ihre  glatte  Beschaffenheit  ein*    Seltener  werden  bei  schneller 
wickliing   der  Krankheit  die   bereits   geschlossenen  Nähte  ge- 
und  auseinandergetrieben, 

f,  3.     Sjinptoine  und  Yerlaiit 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  denselben 
luss  auf  die  Blutcirculatiou  innerhalb  des  Schädels,  welchen  jede 
re  Vermehrung  des  Schädel! nhaltes  auf  den  Zufluss  und  den  Ab- 
Blutes ausübt;   sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten  Rei- 
scheinungen,  theils  von  verbreiteten  Lahmungserscheiniuigen 
leitet.    Dabei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  diese  Symptome  oft 
Hcn  müssen  oder  nur  einen  niederen  Grad  erreichen  können,  so 
je  die  Nähte  des  Schädels  noch  nicht  geschlossen  sind,  und  so 
ge  sich  der  Schädel  der  V^rgrösserutig  des  Gehirns  entsprechend 
dehnen  kann.     Der  Umstand,  dass  Kinder  mit  Gehirnhypertro- 
|b  keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  zuruckblei- 
dasB  sie  vielmehr  nicht  selteu  im  Verhältniss  zu  ihrer  körper- 
kea  Ausbildung  autTallend  khig  und  beffihigt  erscheinen,  bildet 
l  Kindern  mit  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wichtigen  Anhalt  für 
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die  Unterecheiilung  des  Hydroeephalus  und  der  G«*liiriibjperiropy 
—  Unter  den  Erscheinungen,  welche,  wenn  die  Vergrossernn^  A 
Kopfes  fehlt-,  oder  wenn  sie  nicht  der  Vergrösserung  de§  Gehiri 
entsprechend  vorhanden  ist,  am  Haufigßtün  beobachtet  werden,  sii 
vor  AUera  Anfalle  von  epilepti formen  Convulsionen  zu  nennen^ 
scheint,  dass  diese  Anfalle  vorzugsweise  dann  eintreten,  wenn 
der  einen  beständig  vorhandenen  Ursache  arterieller  Anaemie 
irgend  ein  zweites,  oft  scheinbar  geringfügiges  Moment  eintritt,  w< 
ches  plötzlich  und  vorübergehend  die  Anaeroie  zu  einem  exceasiv^ 
Grade  steigert.  Weit  weniger  häufig  und  weit  weniger  cbaraki 
ristisch  für  die  Gehirnhypertropbie  sind  Kopfschmerzen,  Schwindi 
Lichtscheu,  allgemeine  Hyperaesthesie,  psychische  Gereiztheit,  zei 
weises  Erbrechen,  auf  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankbe 
Anaesthesie,  allgemeine  Muskelschwäche,  geistige  Stumpfheit  Ufl 
Schlummersucht  folgen.  Die  Krankheit  kann  nur  in  solchen  Fällei 
in  welchen  der  Schädel  vergrössert  ist,  und  in  welchen  sich  Hydn 
cephalus  ausschli essen  Jässt,  mit  einiger  Sicherheit  diagnosticirt  wei 
den,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  eine  Wahrscbeinlicli 
keitsdiagnose  möglich  ist.  —  Der  Verlauf  der  Gehirnhypertropfci 
ist  immer  chronisch.  Ob  sie  zuweilen  in  Genesung  endet,  ist 
feihait.  Der  Tod  tritt  entweder  durch  die  Krankheit  selbst  ein^ 
zwar  gewöhnlich  nicht  unter  einer  sich  allmälig  steigernden^ 
ralyse,  sondern  während  eines  sehr  heftigen  Anfalles  von  Coötm 
sionen  oder  durch  Coraplication  mit  Blutergüssen  und  entzündlich* 
Exsudaten,  Dass  diese  schon  in  sehr  geringer  Menge  tur 
Kranken  äusserst  gefährlich  sind,  ist  leicht  verständlich. 

Von  einer  Behandlung  der  Gehirnhypertrophie  kann 
die  Rede  sein,  da  selbst  dann,  wenn  die  Krankheit  erkannt  wil 
von  keinem  Mittel  erwartet  werden  kann,   dass  c«  die  vorhaq 
Störung  beseitigen  werde. 


■I 

OÖTM 

Jlich* 
1  nli 


Capitel   XVII. 

Itriififaie    lies    Cichh'ii^, 

I«  I,     Fitltoffne&f  uutt  ielloUgle. 

Nicht  }t*de  Verkleinerung  der  Gehirnmasse,  naiuentlic 
diejenige,  welche  durch  Zerstörung  von  Gewebselementen  und  dufC 
Entwicklung  von  schrumpfendem  Narbengewebe  au  der  Stelle  d< 
zerstörten  Abschnittes  entsteht,  darf  als  Atrophie  bezeichnet  weJ 
den.  Die  eigentliche  Atrophie  des  Gehirns  besteht  vielmehr  i 
einer  Verringenmg  der  Zahl  uder  der  Grösse  der  Gewebe*  '  "' 
ohne  dass  eine  nachweisbare  Destruction  derselljcn  vorL 
gm  wäre.  J 

Es  ist  zweckmässig,  xwei  Formen  der  Gehirnatropbie  3£ldi| 
terscheiden.  Bei  der  ersten,  der  sogenannten  Agenesie,  handelt« 
sich  um  eine  unvollkommene  Ausbildung,  bei  der  zweiten  um  (*iß 
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Rückbildung,  ein  Schwinden  der    früher   normal   entwickelten  Bc- 
standtheile  des  Gehirns. 

Wir  übergehen  diejenigen  Formen  der  Agenesie,  bei  welchen 
das  Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass  entweder  vollstän- 
diger Idiotismus  vorhanden  ist,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen 
kann,  und  beschäftigen    uns   nur   mit  der  interessanten  und  nicht 
gerade   seltenen  Form   der  während   des  Foetallebens   und    in   der 
er«ten  Kindheit  auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Ge- 
hirn 8,  bei  welcher  nicht  nur  das  Leben  bestehen  kann,  sondern 
roweilen   auch    die   geistige   Entwicklung   bis   :Ea    einem  gewissen 
Gr$de  gedeiht    —  Die  Aetiologie   der  halbseitigen   Agenesie   des 
,  Gehirns  ist  dunkel»    Wahrscheinlich  steht  dieselbe  mit  einer  wäh^ 
\ftni  des  Foetallebens   oder   in   der   ersten    Kindheit   verlaufenden 
[Entzündung  des  Gehirns,  der  Meningen  oder  des  Schädels  in  ge* 
[Mtischem  Zusammenhange. 

Die  Atrophie,   welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  Ge- 
[hirna  äu  Stande  kommt,  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  Ge- 
hirns,  tbeils    gesellt  sie   sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen   des 
Gehirns   als   ein   secundäres  Leiden   hinzu.  —  Unter   den  pri- 
'miren  Atropbieen  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zu  nennen,  welche 
Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist.    Wie  andere  senile  Ver- 
iaJerungen  bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Höhe  er- 
reichen,   so   gibt    es  auch   hochbetagte   Greise,   bei   welchen   sich 
k*um  eine  Spur  von  Gehirnatrophie  entdecken  lässt^  während  die- 
I  »dbe  bei  anderen  in  den  Jahren  weit  weniger  vorgeschrittenen  In- 
dividuen  sich    bis   zu   den    höchsten  Graden   entwickelt   zeigt.   — 
iDaniD  »cbliesst  sich  die  Gehirnatrophie,    welche  sich  im  Verlaufe 
[tischöpiV^nder   und   consumirender  Krankheiten    entwickelt.     Viele 
iPiUe,  welche  als  Beispiele  grossartiger  Resignation  und  bewunderns- 
F würdiger  Fassung   angesichts   des  bevorstehenden   tödtlichen  Aus- 
ganges einer    langwierigen  Krankheit  bezeichnet  werden,   gehören 
[xu  den   schlecht  erklärten  Thatsachen:   die  Kesignation  ist  gewiss 
[•ehr  häufig  als  die  Folge  der  durch  Atrophie  des  Gehirns  entstan- 
[denen  Stumpfheit  tmd    Apathie   aufzufassen*   —   Zu  secundärer 
[Atrophie  geben  vor  Allem  örtliche  Erkrankungen  des  Gehirns  Ver- 
[Anlassnng.    Wir  haben  dieselbe  als  Folge  abgelaufener  Apoplexieen, 
'    r  Nekrosen,   partieller  Encephalitis   bereits   erwähnt.     Die 
i-che  Form    des  Blödsinns   scheint   von    einer  Atrophie  des 
[tifhirns  abzuhängen,    zu  welcher  chronische  Meningitis  oder  ent- 
l^dliche   Prozesse   in   der   Corticalsubstanz   Veranlassung    geben, 
t--  In   anderen  Fällen    ist   die   Atrophie   Folge   einea   anhaltenden 
'on    die  Gehirnsubstanz   erfährt.      Hierher   gehören 
.       ,  ,  in  welchen  bei  Gphirntumoren  und  bei   hydrooe- 

[t*^aU8cheu    Ergüssen   die  Masse   des  Gehirns   allmalig   veTmindert 
\  wiri     Vielleicht   hängt   auch    die  Gehirnatrophie    bei    Meningitis 
thcUweise  von  dem  Druck  ab,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  des 
WlUCindItchen  Exsudats  in  den  subarachnoidealcn  Räumen  erfahrt. 
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—  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  die  Verletzung  und 
Störung  peripherischer  Nerven  zuweilen  secundäre  Atrophie 
centralen  Herde  zu  Folge  hat. 

f.  2.     AniUmisch^r  ßrlund. 

Die  halbseitige  Agene&ie  des  Gehirne  findet  sieh  vor 
weise  auf  der  linken  Seite;  sie  betrifit  bald  die  ganze  Heraispl 
bald  ist  Bie  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  £ 
höheren  Graden  der  Krankheit  ist  die  Gehirnmasse  zwischen  d 
Ventrikeln  und  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  bis  auf  ei 
schwache,  nur  wenige  Linien  dicke  Lage  geschwunden.  Die  Gj 
sind  entweder  kaum  angedeutet,  oder  sie  sind  auffallend  echni 
und  dünn.  Die  grossen  Gehirnganglien  sind  gewöhnlich  gleichfel 
atrophirt^  und  von  diesen  aus  breitet  sich  der  Schwund  durch  d 
Gehirnschenkel  auf  die  betreffenden  Stränge  des  Rückenmarks  ao 
Die  Resistenz  des  atrophischen  Gehirns  ist  meist  vermehrt,  di 
Farbe  desselben  etwas  unrein.  Der  durch  den  Schwund  entstu 
dene  Kaum  ist  durch  Flüssigkeit  ausgefüllt,  welche  sich  theib  I 
den  Ventrikeln,  theils  zwischen  den  Meningen  angesammelt  hi 
Der  Schädel  ist  häu^g  asymmetrisch  und  an  der  Stell*^*  an 
eher  sich  die  Atrophie  findet,  verdickt. 

Die  in  den  späteren  Lebensjahren  auftretende  Gehirnatro 
ist  meist  eine  totale,  pflegt  aber,  wenn  sie  secundär  nach  vorhö 
gegangenen  partiellen  ZorFtörungen  des  Gehirns  auftritt,  auf  d< 
der  Erkrankung  entsprechenden  Seite  weiter  vorgeschritten  zu  m\ 
als  auf  der  entgegengesetzten.  Das  Marklager  der  grossen  Hern 
Sphären  ist  verkleinert,  die  Gyri  erscheinen  dünner,  die  Sulci  breit 
und  tiefer.  Die  Marksubstanz  ist  seh  mutzig- weiss,  dichter  m 
zäher,  die  Corticalsubstanz  dünner,  derber  und  von  blasser  od< 
leicht  bräunlicher  Farbe.  Die  Ventrikel  sind  erweitert  und  in 
Serum  gefiillt.  Auch  in  den  subaraohnoidealen  Masehen  ist  eil 
reichliche  Menge  von  Flüssigkeit  angehäuft  (Hydrocephaliis  i 
vacuo). 

f^  3.    Sjuipiome  und  VerUaf» 

Wenn  auch,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  die  halbsel 
Agenesie  di'S  Gehirns  nicht  immer  von  psychischen  Stör 
begleitet  ist,  so  gehören  doch  solche  Fälle,  aus  welchen  wir 
nehmen  dürfen,  dass  die  eine  Gehirnhälfte  vollständig  für  difl 
dere  vicariiren  kann,  zu  den  Ausnahmen.  Bei  Weitem  die  m* 
Kranken  leiden  an  Schwäche  der  Intelligenz  und  viele  an  ÄU«g« 
sproohenem  Blödsinn.  Die  Sinnesorgane,  namentlich  das  Augf 
sind  gewöhnlich  wenig  empfindlich,  und  die  Erregbarkeit  der  ä*»» 
sifilen  Nerven  der  geiubaiten  Körperhalfte  ist  iierabgesetzt  W* 
wichtigsten  und  augenlallig¥!ten  Symptome  sind  Lähmung  derj 
Gehirnatrophie  entgegengesetzten  Körperhalfte  und  eine  eigentlT 
liehe  und    hochgradige  Atrophie  derselben.     Auch   die   Laha 
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pflegt  nicht  volkiändig  zu  sein^  so  dass  die  Kraaken  gewoholtcli 
eiozeloc    unvollkommene    BewegUDgen    auBiühreu    konueD.      Meist 

md  Oiit  der  Lähmung  Coutracturen  verbuüden.  Die  Atrophie 
der  gelähmten  Seite  betrifft  alle  Gebilde  derselben ,  die  Knochen 
Qichl  ausgenommeD,  so  dass  die  diinnen  und  kurzen  Extremitäten 
mnea  Erwachsenen  wie  die  eines  Kindes  erscheinen.  Die  meisten 
Krazüceo  leiden  an  epilepti^^cheo  Anfällen.  —  Da  die  übrigen  Func- 
ti<meii  des  Korpers  meist  regelmässig  von  Statten  geben  ^  so  wird 
di«  Krankheit  eelbbt  nur  selten  Ursache  des  Todes*  Nicbtsdesto- 
weniger    erreichen    die   Kranken   nur   ausnahmsweise    ein    höheres 

I  Lebensaller.  Sie  haben  eine  geringere  Widerstandslahigkeit  gegen 
intercorrente  I^eiden  und  erliegen  denselben  leichter  als  andere 
Indi?idaen. 

Für  die  primäre  Atrophie  des  Gehirns,   welche  sich  nament- 

lEch  hei  Greisen  entwickelt,   und   für   die  secundären  Atrophieen, 

1  welche  sich  zu  Apoplexieen,  zu  partiellen  Nekrosen  und  zu  ande- 
ren ortlichen  Gehirnleiden    hinzugesellen',   sind  eine  allmalige  Ab- 

llcbwächung  der  psychischen  Functionen,    Abnahme  des  Gedächt- 

|U8I6S,  langsame  Ideenassociation,  zerstreutes  und  kindisches  Wesen, 
owie  das  Stumpfwerden  der  Sinne  und  eine  allmalige  Schwächung 

[der  motorischen  Kräfte,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern,  un- 
vollständige   Herrschaft   über    die  Sphinkteren  die    bezeichnenden 

I  oymptome. 

Der  Gehirnatrophie,  welche  man  bei  der  Section  von  Geistes- 
kranken findet,  die  an  paralytischem  Blödsinn  gelitten  haben, 

I  gehören  zwar  die  tenninalen  Symptome,  welche  man  bei  jener 
Form  des  Irrseins  während  des  Lebens  beobachtete,  die  Erschei- 

I  nnngen  der  geistigen  Schwäche  und  des  Blödsinns,  nicht  aber  die 
Monomanie  des  granJeurs,  welche  der  geistigen  Paralyse  vorher- 
ging, und  die  intercurrenten  maniakalischen  und  apoplektiformen 
Anfalle  an.  Diese  sind  vielmehr  auf  Rechnung  der  vorhergegan- 
gtneo   und   auch   im  weiteren  Verlaufe  zeitweise  recrudescirenden 

[ileningitis  zu  bringen.  In  der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher 
«ychische  Exaltation  der  Kranken  nachläsßt,  in  welcher  die 
ivorsteilungen  und  Hallucinationen  an  Reichthum  und  Leb- 
tigkeit  verlieren,  in  welcher  das  Vorstellen  verworren,  das  Den- 
iüokenhaft  wird,  beginnen  auch  in  der  motorischen  Sphäre 
«ich  Symptome  der  Paralyse  zu  zeigen,  und  je  mehr  jene  Zeichen  der 
Pftfchischen  Schwäche  überhand  nehmen*  um  so  verbreiteter  und 
hochgradiger  werden  auch  die  Zeichen  der  motorischen  Lähmung. 

|Dm  erste  Symptom  derselben   ist   in  allen   Fällen    die    erschwerte 

[Ariioulation,  welche  aUmälig  in  ein  vollständiges  Stammeln    über* 

[pkt     Die  Haltung    des  Körpers    wird  nachlässig,   der  Gang   un- 

|*ieher  und  schwankend,    die  Krauken   feilen   leicht,    ihre    Hände 

Wem^  wenn  sie  dieselben  ausstrecken«    Später  sind  sie  nicht  mehr 

ut  Stande  9   das  Bett  zu  verlassen,  liegen  regungslos  da^   reagiren 
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nicht  gegen  die  stärksten  Reize  und  gehen  endlieh  marantisch  m 
Grunde, 

%,  I*     Tlifrjt|ilf* 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Gehirnatrophie  ist  eine  nicht 
seil  lösende  Aufgabe.  Die  Therapie  musa  gegen  da8  Grundleidm 
gerichtet  sein,  um  wo  inogltch  den  Portschritten  der  Atrophie  Ein* 
halt  zu  thun*  Wir  weiten  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  der 
kalten  Sturzhäder  Erwähnung  thun ,  welche  wir  gegen  die  chro- 
nische Meningitis  als  besonders  heilsam  empfohlen  haben.  Im  Ue- 
brigen  bat  man  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten 
Symptome  zu  beschränken.  Bei  der  halbseitigen  Agenesie  mag 
man  es  versuchen,  die  Atrophie  und  die  fettige  Entartung  der 
Muskeln  durch  Anwendung  der  Inductionselektricitat ,  welche  in 
diesem  Falle  natürlich  nur  als  gymnastisches  Mittel  in  Betracht 
kommt,  zu  bekämpfen* 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


Capi  t  e  1    I. 
Hjf|i«raeBle  it%  Rurkciiuark^  nnd  seiner  Itnute. 

Es  nnterliegt   wohl    keinem  Zweifel,   dass  der  Blutgehalt  de« 
Hüekenmarks   mannigfachen  Schwankungen    unterworfen  ist,    uoo 
dass  Hyperaemie  und  Anaemie  die  Functionen  desselben   in  ähö- 
licher  Weise  moditiciren,  wie  die  des  Gehirns.    Indessen  sind  di^ 
Symptome,    welche  man   dem    abnormen  Blutgehalte    des  Rüekeß* 
marks   zuzuschreiben   pflegt,    zum   grossten   Theil    nicht   etwa  W 
directen  Beobachtungen,   aus   einem  Vergleiche   der   wahrend  des 
Lebens  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Ergebnissen  der  0^* 
duetionen  abstrahirt,  sondern  aprioristisoh  construirt.    Dazu  komm^ 
dass  bei  den  meisten  Sectionen  gar  nicht  auf  den  BlutgeL:i 
Rückenmarks   geachtet  wird,   und   dass  eine   Schätzung   de^^^i 
noch  grössere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  die  Schätzung  der  nn 
Gehirn  enthaltenen  Blutmenge. 


m  näufigsten  vrird  ein  auffallender  Blutreich tlium  des  Rücken- 

und  seiner  Häute  bei  der  Section  von  neugeborenen  Kindern 
on  Individuen,  die  au  krampfhaften  Leiden  oder  an  acuten 
laften  Krankheiten  gestorben  sind,  vorgefunden.  AuBsexdem 
jhtet  man  varicöse  Erweiterung  der  Veneuplexus  im  unteren 

des  Spinalkanals  als  eine  die  Abdominal plethora  begleitende 
äinung  bei  Lebercirrhose  und  bei  anderen  Krankheiten,  wel- 
;e  Circulation  im  Unter  leibe  beeinträchtigen. 
He  Hyperaemie  des  Kückenmarks  selbst  fuhrt  zu  Schwellung 
uflockerung  desselben  und  zur  Bildung  kleiner  Ekchymosen; 
>heren  Graden  entsteht  Erweichung  der  Markmasse.  Die 
aemie  der  Häute  hat  nach  Uattuf  vermehrte  Tranasudation 
»folge,  in  Folge  deren  sich  die  Ueberfiillung  des  Subarach- 
Jramnes  von  Unten  nach  Oben  fortschreitend  bis  zur  Schä- 
lle erstrecken  kann» 
Js  Symptome  der  Uyperaemie   des  Uückenmarks  und  seiner 

fuhrt  der  genannte  Autor  einen  dumpfen,  meist  auf  die  Sa- 
and  Lumbaigegend  beschrankten  Schmerz^  das  Gefühl  von 
leit  und  Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten  und 
neist  nicht  vollständige  Lähmung  derselben  an.  Nur  selten 
titen  sich  diese  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  von 
1  nach  Oben  aufsteigend,  auch  auf  die  oberen  Extremitäten; 
ixteren  Falle  soll  zuweilen  auch  die  Respiration  erschwert  sein, 
nd  Blase  und  Mastdarm  fast  nie  an  der  Lähmung  Theil  neh- 
Aus  diesem  Symj>tomencomplexe  wird  man  höchstens  dann 
iniger  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Hyperaemie  des  Rücken- 
I  ßchlie8»5en  können,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  dessel- 
usschliessen  lassen,  und  wenn  sich  die  Erscheinungen  nach 
Siotritt  einer  Blutung  aus  den  mit  den  Rücken marksvenen 
»mosirenden  Venen  des  Rectum  oder  des  Uterus  oder  nach 
localen  Blutentziehung  verlieren.  —  Dass  durch  hochgradige 
raemie  des  Rückenmarks  Convulsionen  entstehen,  ist  minde- 

zweifelhaft,  da  die  nach  heftigen  Krampfanfälten  in  den 
en    vorgefundene    Hyperaemie    des  Rückenmarks    ebensogut 

als  Ursache  der  Krämpfe  sein  kann,  —  Dasselbe  gilt  von 
Zusammenhange  der  nach  fieberhaften  Krankheiten  bei  den 
>nen  gefundenen  Rückenmarkshyperaemie  mit  den  Symptomen 
'iebers.  —  Als  „Spinalirri tation"*,  welche  eine  Zeit  lang 
^on  sich  reden  machte,  bezeichnete  man  einen  Zustand,  für 
lie  Empfindlichkeit  einzelner  Dornfortsätze  gegen 
2k,  eine  grosse  Neigung  zu  Reflexbewegungen  und 
allgemeine  Ily peraestbesie  die  am  Meisten  charakte-* 
ihen  Erscheinungen  sein  sollten.  Diese  Symptome  findet  man 
fben  so  häufig  als  Kopfsehmerzen  bei  zahlreichen  acuten  und 
lischen  Krankheiten,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  sie  zu  deu- 
Jedenfalls  aber  ist  es  nicht  gestattet,  aus  denselben  ohne  Wei- 
auf  das  Bestehen  einer  Hyperaemie  des  Rückenmarks  zu  schiies- 
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sen,  ebensowenig,  als  es  gestattet  ist,  bei  Kranken  welche  aber 
Kopfschmerzen  klagen^  ohne  Weiteres  auf  eine  Gehirnbjperaeime 
zu  schliessen. 

Lassen  sich  die  Ursachen  der  spinalen  Uyperaemieen  exmittelii, 
80  muss  man  vor  Allem  versuchen,  die  Indicatio  causalis  zu  er- 
füllen. Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich,  wenn  die* 
selbe  eine  gewisse  Höbe  erreicht  hat,  und  wenn  man  nicht  hoflfen 
kann,  sie  werde  sieh  ohne  therapeutische  Eingrifie  verlieren,  ört- 
liche BlutentziehuDgen  durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel.  Erstere 
applicirt  man  am  Besten  längs  der  Wirbelsäule,  letztei^e,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Abdominalplethora,  in  die  Umgebung  des  AftejB, 
Die  Darreichung  von  abführenden  Medioamenten,  namentlich  von 
Neutralsalzen,  unterstützt  die  Wirkung  der  Blutentziehungen, 


G  a  p  i  t  e  1   IL 
BlutuD«;«B  dfä  Rurkenmarks  iind  scKncr  naute.     8|iiiia1aji<iplciie. 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  hochgradige  Hf- 
peraemieen  des  Rückenmarks  begleiten,  gehören  Blutextravasate 
zwischen  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Rückenmarks 
zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Entartung  der  Gefässwände  und 
verstärkter  Blutdruck  in  den  Arterien,  welche  die  hauptsachliclisteo 
Ursachen  der  Gehirnbhitimgen  darstellen,  scheinen  auf  die  Ent- 
stehung von  Rüekenmarksblutuugen  ohne  Einfluss  zu  sein.  Ci^ 
intermeningealen  Blutungen  lassen  sich  fast  immer  von  Ver- 
letzungen ableiten,  welche  die  Rückenmarkshäute  bei  Verwundun- 
gen, Contusionen  und  Zerrungen  der  Wirbelsäule  erfahren  haben- 
Dass  dieselben  vorzugsweise  bei  Neugeborenen  vorkommen,  erklärt 
sich  leicht  aus  der  heftigen  Zerrung,  welche  die  Wirbelsäule  der 
Kinder  so  häutig  bei  schweren  Geburten  zu  erleiden  baL  —  Die 
Blutextravasate  im  Innern  des  Rückenmarks  scheinen  mei- 
stentheils  eine  Terminalerscheinung  bei  chronischen  destruirendco 
Prozessen  im  Rückenmark  zu  sein  und  nur  in  seltenen  Fällen  toh 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  abzuhängen. 

Die  Blutextravasate,  zu  welchen  Blutungen  der  Meningen 
führen,  sind  meist  beträchtlich.  Sie  häufen  sich  vorzugsweise  iiö 
unteren  T heile  des  Wirbelkanals  an,  erfüllen  aber  oft  grosse  Strecke» 
des  subarachnoidealen  Raumes.  —  Bei  Blutungen  des  Rückea* 
marks  selbst  findet  man  in  der  Substanz  desselben  einen  blutig 
Brei.  —  Die  Veränderungen,  welche  der  apoplektische  Herd  er- 
fahrt ,  wenn  er  längere  Zeit  getragen  wird ,  sind  wenig  bekimod 
scheinen  aber  denen  analog  zu  sein,  welche  apoplektische  Ueti^ 
im  Gehirn  bei  längerem  Bestehen  erfahren. 

Augenscheinlich  werden  durch  intermeningeale  ExtriT** 
säte  die  Gefasse  des  Rückenmarks  meist  nur  aUmälig  bis  zu  dem 
Grade  comprimirt,  dass  der  Zufluss  des  arteriellen  Blute 
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chnitten  und  dadurch  die  Erregbarkeit  der  Nerreiifasem  aufge- 

BD  wird.   Gewöhnlich  beobachtet  man,  dass  bei  Blutergü&sen  zwi» 

len  die  Meningen  den  Lähniuogserscheiniingen  heftige  Reizunge- 

cheinnngen,    Ruckenscliinerzen   von    yerschiedener   Verbreitung 

Krämpfe,    namentlich  tonische  Krämpfe  im  Bereiche  der  nn* 

rlialb  der  Blutung  abgehenden  Nerven,  Opisthotonos,  starre  Con- 

cturen  an  den  Extremitäten  vorhergehen.     Auf  diese  folgt  dann 

Icrdings    bei   massenhaften  Extravasaten  vollständige  Anaestbesie 

id  Lähmung   derjenigen    Theile,   welche    aus   dem    comprimirten 

die- 


>6chnitte   des  Rückenmarks  Nerven    erhalten.     Gehören    zu 
auch   die  Respirationsmuskeln,   so   tritt   alsbald   der   Tod 


ein. 


Keiben  die  Respirationsmuskeln  verschont,  so  kann  sich  der  todt- 
lie   Ausgang   verzogern.     Ob    nach   Zerfall    und  Resorption   des 
Blut^xtravasais   sich    die   Leitung   wieder   herstellen    und    Heilung 
eintreten  kann,   ist  zweifelhaft.     Aus  den  angeführten  Symptomen 
läsit  sich  nur  dann,  wenn  denselben  eine  Verletzung  der  Wirbel- 
ale vorhergegangen  ist,  die  Diagnose  auf  eine  MeningCÄlapoplexie 
I  Rückenmarks  stellen.    Ist  die  Anamnese  unvollständig,  und  feh- 
aetiologjsohe   Momente,   welche   eine    Blutung   wahrscheinlich 
chen,  so  ist  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
^Da  durch  Blutungen  im  Rückenmark  selbst  an  der  Stelle, 
Icher  die  Blutung  stattfindet,  die  Substanz  des  Rückenmarks 
'Regel  vollständig  zertrümmert  wird,  so  erfahrt  bei  dieser  Form 
Spinalapoplexie  die  Leitung  der  Erregung  vom  Gehirn  zu  den 
ipherischen  Nerven  und  von  den  peripberischen  Nerven  zum  Ge- 
in  dem  Moment,  in  welchem  die  Blutung  eintritt,  eine  Unter- 
brechung.   Je  plötzlicher  die  Symptome  dieser  LTnterbrechung,  An- 
MKthesie  der  unteren  Körperhälfte  und  Aufhebung  des  Willensein- 
llUM  auf  dieselbe,  verbunden  mit  Labmung  der  Blase  und  des  Mast- 
i»mi8,  auftreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  schnell 
Qttitandene  Zertrümmerung  des  Rückenmarks  durch  ein  Blutextra- 
^U$i^  nicht  eine  allmälige  Destruction  desselben  durch  Entzündung, 
Erweichung  oder  Compression  die  Leitung  unterbrochen  hat.    Der 
Tod  tritt,   wenn  die  Apoplexie  ihren  Sitx  hoch  oben  im  Rücken- 
löark  hat,  so  dass  die  Respirationsbewegungen  beeinträchtigt  wer- 
^den,  sehr  rasch  ein.     Ist  dagegen  ein  weiter  unten  gelegener  Ah- 
dtt  zerstört,  so  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach  Jahren,  und  zwar 
durch  ausgebreiteten  Deculiitus  odef  durch  bösartige  Cystitis, 
welcher  die  Lähmung  der  Blase  Veranlassung  gibt, 
~     wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  therapeutische  Eingriffe  die 
ption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  beschleunigen  oder  die  Re- 
neration  der  zertrümmerten  Nervenfasern  zu  befordern,  so  kann 
'  Behandlung  der  Spinalapoplcxieen  nur  eine  symptomatische  sein, 
ifangü,  so  lange  heftige  Seh  merzen  im  Rucken  und  entzündliche 
ingen   vorhanden    sind,    passen   örtliche    Blutentziehungen 
Application  einer  Eisblase  auf  diejenige  Stelle  der  Wirbel- 
an  welcher  man  die  Blutung  vermuthet.    Später  bleibt  meist 
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Kichts  übrig,  als  den  Kranken  vor  einem  Decubitus  zu  bewahren, 
die  Blase  in  angemessenen  Pausen  und  mit  grosser  Vorsicht  zu  ent- 
leeren, für  die  Erhaltung  der  Kräfte  Sorge  zu  tragen.  Wohlhabende 
Kranke,  welche  von  einer  Spinalapoplexie  gelähmt  geblieben  ßind, 
mag  man  nach  Wildbad,  Pfäfers  oder  Gastein  schicken.  Aber  je 
sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass  Jen« 
Bader  Erfolg  haben  werden. 

Capitel   III. 
GnliüadtiHg  der  KückeDoinrkf^hitutf.     MeiiiD^iÜs  iplmlli« 

Die  Entziindung  der  Dura  mater  kommt  wohl  niemaktlfl 
ein  selbständiges  Leiden    vor,   complicirt   dagegen  sehr  häufig  die 
Verletzungen  und  namentlich  die  Entzündungen  der  Wirbelsäule, — 
Die  acute  E ntz und ung  der  Arachnoidea  wird  gleichfalU fast 
nur  als  Begleiterin  von  Entzündungen  der  Dura  und  der  Pia  mftter 
beobachtet;  dagegen  kommt  eine  chronische  Entzündung  der  Arack" 
noidea,  welche  partielle  Verdickungen  und  Verknöcherungen  derad*' 
ben  im  Gefolge  hat,  als  eine  primäre  und  selbständige  Erkrankung 
oboe    nachweisbare  Veranlassung   vor.  —  Die   unter  eiädemiackeii 
Einflüssen  acut  auftretende  Entzündung  derPia  mater  babe^ 
wir  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns  als  Meningitis  cerebrospin*li5 
bereits  besprochen.    Ausser  dieser  Form  kommen  sporadische  Ent- 
zündungen der  Pia  mater  vor,  welche  traumatischen  Ursprungs  oder 
durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  der  Dura  mater  entstan- 
den sind,  und  endlich,  wenn  auch  selten,  Fälle,  welche  von  ErkäJ-^ 
tungen  oder  von  anderen  auf  den  Korper  einwirkenden  allgemeinei» 
Schädlichkeiten  abgeleitet  werden  müssen. 

S.  2,     Anabiukcher  Befiind. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist  niemals  über  grös- 
sere Flächen  verbreitet,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  circum* 
Script.  Anfangs  erscheint  die  entzündete  Stelle  injicirt,  durchfeuch- 
tet und  aufgelockert,  spater  wird  sie  missfarbig,  leicht  zerreissiick 
und  bedeckt  sich  zuweilen  mit  eiterigem  Exsudat  Die  Ausgänge 
der  Paehymeuingitis  spinalis  sind  bleibende  Verdickung  der  Dm» 
mater  und  feste  Verwachsung  derselben  mit  den  Knochen,  «elteötf 
Perforation  der  Dura  mater  durch  den  zwischen  ihr  und  den  Kn<H 
eben  angehäuften  Eiter  und  in  Folge  davon  diäuse  Meningitis 

Als  Kesiduen  einer  chronischen  Entzündung  der  Arack* 
noidea  sind  milchige  Trübimgen  derselben  und  knorpelige  od^ 
knochenartige  Plättchen  von  etwa  Linsengrösse  anzusehen,  weißte 
eine  rauhe  Innenfläche  und  eine  glatte  Aussenfläche  haben,  unn 
welche  gewohnlich  in  giosser  Anzahl,  namentlich  im  unteren  Ab- 
schnitte des  Kückenmarks  vorkommen. 
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I     Die  Eotzündang   der  Pia   mater  ist  meist  über  grossere 
trecken  Terbreitet.   Bei  der  acuten  Form  findet  man  die  Pia  mater 
ncirt,  gewiilstet,  aufgelockert.    In  den  Subarachnoidealraum  ist  ein 
■cbliofaes  purulentes,  flockiges  Exsudat  ergossen,  oder  die  Pia  mater 
hd  Arachnoidea  sind   mit   membranösen   Auflagerungen   bedeckt 
kis  Rückenmark  selbst  ist  meist  blaas  und  blutleer;  selten  ist  es  in- 
fcrt,  aufgelockert  oder  erweicht.    Auf  einer  chronischen  Entzün- 
tog  der  Pia  mater  scheinen  die  meisten  Fälle  von  sogenannter  Hy- 
orrhacbis  acquisita  zu  beruhen.   Wie  wir  Trübungen  und  Oedeme 
IT  Gehirnhaute  als  einen  überaus  häufigen  Sectionsbefund  bei  Pola- 
ren bezeichnet   und  denselben  von  einer   chronisehen  Meningitis 
geleitet  haben,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  die  Aosammlongen 
Äsgerex  Mengen  von  Flüssigkeit  in  dem  subarachnoidealen  Räume 
se  Rückenmarks,  wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  eines  aUgemeineo 
ydrops  oder  die  Folge  einer  Atrophie  des  Rückenmarks  sind  (in 
fliehen  Fallen  sie  eine  geringe  Bedeutung  haben  und  meist  sym- 
bmlos  bleiben),  von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  der  Menin- 
m  abhängen.    Uebrigens  ist  es  schwer,  aus  der  Spannung  der  Dura 
•ter,  bevor  man  sie  anschneidet,  oder  aus  der  Schätzung  der  nach 
«m  Einschneiden  sich  ergi essenden  Flüssigkeit  festzustellen,  ob  die 
«oge  der  im  subarachnoidealen  Raum  enthaltenen  Flüssigkeit  ab- 
Im  vermehrt  sei.    Je  mehr  das  ausfliessende  Serum  getrübt  oder 
Btig  gefärbt  ist,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  chroni- 
te  Entzündung  der  Meningen  der  Hydrorrhachis  zu  Gründe  liege. 

i  $.  3.     Sjmptume  nni  TerlAuf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nicht  zu 
Woration  und  durch  Erguss  des  Eiters  in  den  subarachnoidealen 
iium  des  Rückenmarks  zu  difi'user  Meningitis  fuhrt,  weder  von 
ib  hervorstechenden,  noch  von  charakteristischen  Krankheitser- 
Aeinungen  begleitet.  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  wenn  Kranke 
ich  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  oder  bei  einer  Wirbelcaries 
ter  Rückenschmerzen  klagen,  ob  diese  von  der  Entzündung  der 
bra  mater  oder  von  der  Entzündung  der  Knochen  und  Bänder 
fer  Wirbelsäule  abhängen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  chronische  Entzündung 
)r  Arachnoidea  verläuft,  und  unter  welchen  sich  die  beschrie- 
lien  Plättchen  in  derselben  bilden,  sind  völlig  dunkel. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  von  heftigen 
sizungserscheinungen  im  Bereiche  der  Rückenmarksnerven  be- 
lltet, auf  welche  später  gewohnlich  Lähmungserscheinungen  fol- 
li;  sie  ist  durch  diese  Symptome  und  durch  die  Aufeinanderfolge 
ttelben  deutlich  charakterisirt  und  leicht  zu  erkennen.  —  Nach- 
m  zuweilen  ein  Schüttelfrost  vorhergegangen  ist,  klagen  die 
r&oken,  wahrend  Fieber ci-sch  einungen  fortbestehen,  über  heftige 
Amerzen  im  Rücken,  welche  durch  jede  Bewegung  und  meist 
ich  durch  Druck  auf  die  Wirbel  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert 
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werden.     Zu   denaelbeu  gesellen  sich  gewöhnlicli  auch  Schmeißen 
in  den  Extremitäten.    Sowohl  die  Rückenachmerzen,  als  die  an  der 
Peripherie  empfundenen  Schmerzen  sind  von  der  Heizung  abzuleiten^ 
welche  die  sensiblen  Nerven  innerhalb  des  Wirbelkanals  durch  die 
Entzündung  ihrer  UmbüUung  erfahren.    Ebenso  constante  Erschein 
nungen,   als  die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Spinalnerver^^ 
sind  tonische  Krämpfe  in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  E^ 
tremi täten,  durch  welche  Opisthotonus  und  starre  Contracturen  d^t 
Glieder  entstehen.    Diese  tonischen  Krämpfe,  welche  man  bekannt* 
lieh   bei  Thieren   künstlich  durch  Reizung  des  Rückenmarks  ver- 
mittelst des  Inductionsapparats  hervorrufen  kann,  pflegen  zu  remit- 
tiren  und  zu  exacerbircn.     Die  Exacerbationen  werden  nicht,  wie 
beim  Tetanus,  durch  Reizungen  irgeud  einer  Hautstelle  hervorge- 
rufen, sondern  vorzugsweise  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule, 
eine  Thatsache,  welche  dafür  spricht,  dass  die  tonischen  Krämpfe 
bei  der  Meningitis  spinalis  keineswegs  von  einer  gesteigerten  He^ 
flexerregbarkeit  abhängen,  sondern  die  dirccte  Folge  der  Reizung* 
sind,  welche  die  motorischen  Nerven  durch  die  Entzündung  ihre« 
Ueberzugs  erfahren.    Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Rigidität  und  Spwx- 
Bung  des  Körpers,   welche  es  dem  anfangs  keineswegs  gelähmten 
Kranken  unmöglich  macht,  sich  zu  bewegen,  durch  convulsivische 
Stösse  unterbrochen.    Betheiligen  sich  auch  die  Respirationsmuskeln 
an  der  tetaniscben  Spannung,  so  wird  das  Athmen  unmöglich,  nnd 
es  tritt  in  Folge  dessen  frühzeitig  der  Tod  ein.    Bleiben  die  fie- 
epirationsmuskeln  frei,  so  kommt  zuweilen  eine  allmälige  Bessemug 
zu  Stande;  häutiger  aber  entwickelt  sich  Paraplegie,  oder  das  Fie- 
ber wäclist,  und  der  Kranke  erliegt  der  auf  die  Medulla  obl^  " 
fortschreitenden  Lähmung   oder   der  durch   das  Fieber   bewu 
Erschöpfung, 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Pia  mater,  deren 
Symptome  wir  gleichaeitig  mit  den  Symptomen  der  Hydrorrha- 
chis  acquisita  besprechen,  weil  wir  eme  Trennung  derselben  für 
unzweckmässig  halten,  sind  die  Rückenschmerzen  gewöhnlich  unbe- 
deutend und  werden  leicht  übersehen.  Oftmals  treten  dagegen  im 
Beginne  der  Krankheit  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Ex- 
tremitäten so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  Krankheit  verkannt 
und  mit  einem  peripherischen  Rheumatismus  verwechselt  winl.  Di* 
wichtigsten  Symptome  sind  Lähniungserscheinungen,  welche,  »ndea^ 
unteren  Extremitäten  beginnend,  sieh  auf  die  Blase  und  den 
darm  und  später  auf  die  oberen  Extremitäten  verbreiten.  Die 
mung  pflegt  anfangs  unvollständig  zu  sein,  und  sich  nur  langst 
zu  vollständiger  Para;degie  zu  steigern.  Mit  derselben  tritt  gewöhn- 
lich gleichzeitig  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  von  Pdxig* 
sein  in  den  unteren  Extremitäten  ein,  welches  der  Vorläufer  cin# 
Anaesthesie  ist,  die  aber  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht  h 
manchen  von  den  hierher  gehörenden  Fällen  entwickelt  sieb  ^^ 
Paraplegie,  nachdem  nur  kurze  Zeit  scbmerzhafle,  meist  für  rbea« 
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litisch  gehaltene  Empfiüdunfjjen  vorhergegangen  sind,  in  kurzer  Zeit, 
eilen  in  wenigen  Tagen  (Hydrorrhachis  rheumatica).    Die  Läh- 

Ing  bleibt  dann  oft  auf  der  einmal  erlangten  Hohe  stationär  und 
n  eich  auch  vollständig  zurückbüden.     In  anderen  Fällen  ent- 

:kelt  sich  die  Parapleffie  weit  langsamer  und  schleichender.  In 
hen  Fällen  ist  die  Hoffnung  auf  eine  dauernde  Abnahme  der 
hmung  geringer,  wenn  auch  die  Krankheit  fast  immer  auffallende 

ih wankungen  in  ihrem  Verlaute  zeigt*  Die  meisten  Kranken  gehen 
her  oder  später  durch  das  Fortschreiten  der  Lähmung  bis  zur 
idolla  oblongata  oder  an  Decubitus  oder  an  Bla^senkatarrhen  ztx 

runde.  —  Die  Paraplegie  kommt,  ausser  bei  der  chrunischen  Me- 
igitis,  auch  bei  manchen  anderen  Rückenmarkskiankheiten  vor, 
r  Gang  der  Kranken  ist  nicht  charakteristisch  für  diese  Form  und 
I  dem  Gange  der  Kranken  bei  anderen  Formen  der  Paraplegie 

cht  verschieden.  Die  früher  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass 
Lähmungserscheinungen,  welche  von  einer  Ansammlung  von 
üssigkeit  im  Rückenmarkskaual  abhingen,  sich  bei  aufrechter  Stel- 

ng  des  Körpers  verschlimmerten,  bei  horizontaler  Lage,  weil  bei 

eser  sich  die  Flüssigkeit  gleichmässiger  vertheile,  besserten,  war 

Kretisch  construirt  und  nicht  directen  Beobachtungen  entnommen, 
"•wichtigsten  Anhalt  fiir  die  Uuterscheidung  der  chronischen 
ingitis  und  der  Hydrorrhachis  acquisita  von  anderweitigen  Er- 
r&okungen  des  Kuckenmarks  geben  die  Reizungserscheinungen,  na- 
fütlich  die  schmerzhaften  Enipfiudungen,  welche  der  Lähmung 
rauggehen,  ferner  das  allmälige  Fortschreiten  der  Lähmung  von 
Dten  nach  Oben,  welches  bei  den  auf  einzelne  Herde  bej^chränk- 
II  Erkrankungen  fehlt,  und  vor  Allen»  der  wechselnde  Verlauf  der 
irankheit,  die  Exacerbationen  und  Remissionen,  welche  bei  den  das 
fickenmark  destruirenden  Prozessen  nicht  vorkommen  können. 

$,  4»     Tfafrapif. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine   energische 

liiphlogose,   namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von 

itigen  Schröpf  köpfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.    Ist  die 

leit  trauniatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  die 

_    long  der  Kälte  auf  den  Rücken  vermittelst  einer  EisbUvse  oder 

wiederholt  erwähnten  gefrorenen  Com  pressen,    In  ganz  frischen 

len  mag  man,  da  Gefahr  im  Verzuge  und  nicht  Viel  zu  verlieren 

die  vielfach  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber* 

in  Anwendung  ziehen  und  innerlich  Kalumel  reichen.     Geht 

jbüute  Stadium  vorüber  und  zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge^ 

man  fliegende  Vesicatore  zu  bLiden  Seiten  der  Wirbelsäule* 

Nacken  anfangend  niüss  man  mit  denselben  allmalig  bia 

Kreuzbein  herabsteigen  und  dann  von  Neuem  am  Nacken  be- 

leu*   Die  fliegenden  Vesicatore  scheinen  bei  der  Meningitis  wirk- 

lu  sein»  als  die  Moxen  und  das  Glüh  eisen,  welche  bei  Krank- 

der  Wirbel  und  bei  der  auf  einzelne  Herde  beschränkten  Ent- 
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Zündung  des  Ruckenmarks  den  Vorzug  verdienen.    Sehr  we«entliehe 
Dienste  leistet  in  protrahirteü  oder  von  Anfang  an  chronisch  ver- 
laufenden Fallen  der  Gebrauch  kalter  Sturzbäder  und  kalter  Douchen 
und  vor  Allem  der  Gebrauch  anhaltender  warmer  Bäder.    Das  Ver- 
trauen, welches  diese  Mittel  gegen  Paraplegieen  übexhaopt  besitzen, 
verdanken  sie  hauptsächlich  den  Erfolgen  bei  der  chronischen  Me« 
ningitis   apinalis,   welche    überhaupt    unter   allen   Krankheiten  de« 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  der  Therapie  am  ZugängUcbsten  ist* 
Gerade  für  solche  Kranke  passen  auch  Badecuren  in  Wildbad  and 
an  anderen  mit  ähnlichen  Thermen  versehenen  Badeorten. 

Capitel    IV 
Entzüudtins;  d«s  Rnrkfnmarks.     IjellUs« 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  auch  die  Erwei- 
chung und  Verhärtung  des  Rückenmarks,  die  Myelomalacie  uod 
die  Myelosklerose,  weil  es  für  uns  so  lange  am  Wahrscheinlichsten 
bleibt,  dasfi  diese  Entartungen  (abgesehen  von  den  bereits  be^ 
sprochenen  durch  Blutungen  und  durch  Oedem  entstehenden  Er- 
weichungen) Ausgänge  oder  Formen  der  Myelitis  sind,  bis  wir  fir 
dieselben,  wie  für  die  analogen  Veränderungen  im  Gehirn,  cin^ 
anderweitige  Entstehungs weise  kennen  gelernt  haben. 

f.  1.     PitlioieDfse  ufld  Arllologle. 

Die  Myelitis  führt  zu  ähnlichen  Gewebsstomngen  wie  die  Ea- 
cephalitis.  Es  kommt  bei  derselben  kein  abundantes  interstitielle« 
Exsudat  zu  Stande,  sondern  die  Nervenclemente  selbst  erfahren  ent- 
zündliche Ernährungsstörungen  und  zerfallen  schliesslich  in  dersel- 
ben Weise  wie  die  Ganglieazellcn  und  Nervenfasern  des  Gehirn« 
bei  Encephalitis. 

Die  Myelitis  muss  als  eine  seltene  Krankheit  bezeichnet  wer- 
den, wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  welche  durch  Fortpflanzung 
einer  Entzündung  von  den  Wirbeln  auf  das  Kückenmark  entstehen. 
Eine  derartige  Fortpflanzung  kommt  aber  ziemlich  bäuiig  vor*    Die 
meisten  Paraplegieen,    welche  im  Verlauf  einer  Spondylarthroka«» 
entstehen,  sind  nicht  etwa  Folgen  der  Knickung  der  Wirbelsäul« 
und  der  Compression  des  Rückenmarks,  sondern  Folgen  einer  Ent- 
zündung, welche  von  den  Wirbeln  auf  die  Häute  und  von  dte^eft 
auf  das  Rückenmark  fortgeschritten  ist.    Für  diese  Annahme  spricht 
schon   die  Erfahrung,  dass   oft   genug  bei   der  Spondylarthrokaol 
Lähmungen  vorhanden  sind,  ehe  die  Wirbelsäule  verkrümmt  wird* 
und  dass  umgekehrt  sehr  häufig  bei  hochgradigen  Knickungen  i^ 
Wirbelsäule  Jahre    lang   alle   Lähmungserscheinungen    fehlen,  W* 
^e  sich,   ohne  dass  die  Knickung  zugenommen  hätte,   meist  aber, 
nachdem  Schmerzen  im  Rücken  vorhergegangen  sind,  zu  der  D*" 
form! tat  hinzugesellen.     Seltener  als  die  Spondylarthrokace  g«b«» 
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Wundeo  und  Contusionen  der  WirbelsMile  oder  die  Entwickliuig 
voa  syphilitischen  Exostoaeu  zur  Eot^ehiing  der  Myelitis  Veran- 
lASsnog.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  der  Umge- 
bung TOD  NeubilduDgen  und  von  Blutextravasaten,  —  Endlich  wex- 
den  als  Ursachen  der  Myelitis  geschlechtliche  Ausschweifungen, 
übermässige  Anstrengungen,  Erkältungen,  unterdrückte  Fuss- 
schweisse  angeführt.  Ob  die  Krankheit  in  solchen  Fällen  in  der 
That  den  erwähnten  Schädlichkeiten,  oder  ob  sie  anderen  unbe- 
Jtannten  Momenten  ihre  Entstehung  verdankt,  i^t  unentschieden. 
Kranke,  welche  an  Paraplegie  leiden,  trifi't  zu  ihren  anderweitigen 
JBesch werden  gewöhnlich  noch  der  unbegründete  Verdacht,  dass 
«ie  durch  liederlichen  Lebenswandel  ihr  Leiden  verschuldet  haben. 

S,  2>     Aa&tomJscher  BcfijQd. 

Die  Myelitis  ist  bald  auf  uraschriebenc  Herde  beschrankt  und 
^srgreift  dann  gewöhnlich,  von  der  grauen  Substanz  ausgehend,  das 
Eiickenmark  in  seiner  ganzen  Dicke,  bald  breitet  sie  sich  als  „cen* 
traie  Erweichung**  in  der  grauen  Substanz  auf  weitere  Strecken 
AUS  und  greift  dann  nur  wenig  in  die  weisse  Substanz  über. 

Ad  den  zuletzt  erwähnten  umschriebenen  Herden  tindet 
:i»an  in  frischen  Fällen  das  Rückenmark  angeschwollen.    Schneidet 
man  ein,  so  quillt  ein  mehr  oder  weniger  consistenter  rotber  Brei 
Trothe  Erweichung)  über  die  Schnittfläche  empor.    Nach  längerem 
ßesteheo  wird  die  Färbung  der  breiig  erweichten  Stelle  durch  Um- 
i^andlung  des  Haeniatia  und  durch  fettige  Entartung  der  zerfalle- 
nen Nerrenelemente  eine  mehr  bräunliehe  oder  gelbe  (gelbe  Erwei- 
chung).    Weit  seltener   als   im  Gehirn  wird  im  Rückenmark  der 
Entzündungsherd  durch  reichliche  Bildung   von  Eiterzellen  in  ei- 
nen Abseess  verwandelt.     Die  Meningen  sind  meist  in  einer  Aus* 
dehnung   an   der  Entzündung  betheiligt,   welche   die  Ausdehnung 
der  Entzündung  in  der  Medulla  übertrifft.   Durch  Zerfall  und  durch 
Itesorption   der   zerfallenen   Elemente   kann   im   weiteren    Verlaufe 
dur  circumscripten  Myelitis   eine   mit  Serum  gefüllte,   von  zartem 
ßindegewebe  durchzogene  Lücke  im  Kückenmark   entstehen.     In 
anderen  Fällen  bildet  sich  durch  Bindegewebswucherung  eine  In- 
spiration»  Derartige  sklerotisirte,  meist  etwas  eingezogene  und  durch 
Pigment  gelb  gefärbte  Stellen  bilden  Analoga  zu  den  gelben  Platten, 
^■elche   wir  als   Ilesiduen   peripherischer  Encephalitis   kennen   ge- 
^^mt  haben. 

Bei  der  zweiten  (centralen)  Form  der  Myelitis  findet  man 
*^  Beginne  das  Rückenmark  nur  wenig  geschwellt.  Die  Contu- 
^^n  der  grauen  Substanz  erscheinen  hei  einem  Durchschnitte  ver- 
^^^ischt.  Die  Farbe  derselben  ist  etwas  dunkler  und  gerothet,  die 
v^^onsistenz  vermindert.  Nach  längerem  Bestehen  und  in  exquisi- 
^n  Fällen  ist  das  Kückenmark  beträchtlich  geschwellt,  und  man 
findet  im  Centrum  desselben  einen  dünnen,  bald  n^ehr  rothen,  bald 
ftiehr   rostbraunen   oder   gelblichen    Brei*      Autih    bei   dieser   Form 
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kommt  es  zuweilen  vor,  daes  die  zu  einem  feinen  Detriiu6  zerfiine' 
nen  Geweb^elemeDte  resorbirt  werden,  und  dass  an  ihrer  Stelle 
Flüsaigkeit  exsudirt,  so  dass  scliliesslieli  in  der  Axe  des  Kücken- 
marks  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Bindegewebe  umklei' 
dete  oder  von  einem  Facliwerk  dü&eelben  duichzogene  Lücke 
rückbleibt. 


|.  3. 


icke  Mj^ 


SjDiptoiD«  und  Verlauf. 

Da  die  acute  Myelitis  stets  mit  MeningitL}  verbunden  ist, 
so  ißt  dieselbe  auch  von  den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Er- 
scheinungen der  Meningitis  spinal is  begleitet,  und  man  kann  iio 
Grunde  nur  aus  gewissen  Modificationen  des  dort  entworfenen 
Kraokheitsbildes  schliessen,  dass  neben  den  Meningen  auch  das 
Rückenmark  selb^^t  rntzundet  ist.  Im  Beginne  der  meist  mit  in- 
tensivem Fieber  auftretenden  Krankheit  bestehen  heftige,  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Schmerzen  im  Ilücken  und  in  den  Extremi« 
täten,  tetanische  Spannung  der  Rücken-  und  Kackcnmuskeln^  Con-> 
tracturen  in  den  Extremitäten,  dit*  von  heftigen  eonvulsivischen 
Stössen  unterbrochen  werden,  und  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
Reapirationsmuskeln  an  der  tetanißchen  Spannung  Theil  nehmen, 
grosse  Athemnoth.  Je  umschriebener  die  Schmerzen  im  Rücken 
sind,  je  deutlicher  die  peripherischen  Schmerzen  und  Krämpfe  sich 
nur  im  Bereiche  der  aus  einem  bestimmten  Abschnitte  der  Me- 
dulla  entspringenden  Nerven  finden,  vor  Allem  aber,  je  frühzei- 
tiger und  vollständiger  Paraplegie  auf  diese  Reizuugs- 
erscheinuagen  folgt,  um  so  wahrscheinlicher  wird  es,  dasfl  dai 
Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  In  ^ehr  bösartigen  Fällen  können 
dieüe  ErscheinuiAgen  ciehr  schnell  überhand  nehmen  und  die  Kran- 
ken schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkra.nkung  durch  die  gestortö 
Respiration  zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  geht  der  Sturm 
vorüber,  aber  es  bleibt  eine  wohl  immer  unheilbare  Paraplegie  zu- 
rück. —  Fälle,  welche  den  geschilderten  Verlauf  nehmen,  ge- 
hören übrigens  zu  den  Seltenheiten  und  sind  fast  immer  trauma« 
tischen  Ursprungs  oder  die  Folge  der  Perforation  eines  Abscessea 
in  den  Wirbelkanal. 

Auch  der  chronischenMyelitiiJ  pflegen  zwar  Ueizungser* 
scheinungen  vorherzugehen;  da  jedoch  die  Betheiligung  der  Me- 
ningen an  der  schlcicheml  entstehenden  Entzündung  des  Rücken- 
marks eine  geringere  und  weniger  verbreitete  ist,  so  beschranken 
sich  dieselben  gewöhnlich  nur  auf  vage  Schmerzen,  auf  dad  Gefühl 
von  Ameisenkriechen,  auf  momentane  Zuckungen  oder  ^chmerzbaite 
Contracturen  in  den  Extremitäteu,  Dabei  klagen  die  Krai- 
vielen  Fallen  über  einen  dumpfen  Schmerz  an  der  der  Ent/i 
entsprechenden  Stelle  der  Wirbelsäule,  welcher  durch  Druck  ttuf 
die  Dornfortsätze,  aber  nicht  durch  Bewegungen  der  WirbelÄaiile 
vermehrt  zu  werden  pflegt,  ein  Umstand,  auf  welchen  man  bei  der 
differentiellen  Diagnose   der  Myelitis   imd    der   Meniugitts  siiinalis 
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Gewicht  legt  Mit  diesem  Schmerz  ist  zuweilen  auch  das  Geflihl 
es  um  den  Leih  gelegten  festen  Reifes  verhunden.  In  anderen 
JiJlen  fehlt  spontaner  Schmerz,  aber  die  entaprechenden  Wirbel 
ßind  ge^en  Druck  emptindlich.  Wenn  man  mit  einem  vorher  in 
heisses  Wasser  getauchten  Schwamm  über  den  Rücken  des  Kran- 
ken streicht,  so  ist  dem  Kranken  auch  diese  Prozedur  gewöhnlich 
an  der  Stelle^  an  welcher  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  empfind- 
licher, als  an  anderen.  —  Zu  diesen  Symptomen,  auf  welche  in 
den  meisten  Fällen  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  gesellt  sich  eine 
^■Schwere  und  Unbehül flieh keit  in  den  unteren  Th eilen  des  Kör- 
^Pfkerg,  welche  bald  früher,  bald  später  in  volktändige  Paraplegie 
^^  überireht.  Je  hob  er  oben  die  Entzfiudung  ihren  Sitz  bat,  um  so 
I  Verbreiteter  ist  die  Lähmung.  Leidet  der  Lumbartheil,  so  sind 
die  unteren  Extremitäten  gelähmt;  leidet  die  Pars  thoracica,  so 
nahmen  auch  die  Spbinkteren  an  der  Lähmung  Theil,  leidet  die 
Pare  cervicalis,  so  erstreckt  sich  die  Lähmung  auf  die  oberen  Ex- 
tremitäten und  auf  die  entsprechenden  Respirationsmuskeln.  Mit 
I  der  Paraplegie  ist  ge wohnlich  auch  Änaesthesie  der  unteren  Korper- 
I  abschnitte  verbunden.  Indessen  ist  diese  nur  ausnahmsweise  so  be- 
t^eutend,  dass  die  Krauken  gar  keine  Empfindung  von  Reizen  hätten, 
^■•rtlche  auf  die  untere  Körperhälfte  einwirken.  —  Während  die  Pa- 
^■^aplegie  und  Anaesthesie  langsam  wachsend  einen  hohen  Grad  er- 
l^^dchen,  pflegen  nocb  immer  zeitweise  krampfhafte  nnd  bei  unvoll- 
ständiger Anaesthcsie  schmerzhafte  Zusammeoziehungen  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  aufzutreten.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  leicht 
*Qs  der  Reizung,  welche  die  motorischen  Nerven  der  Extremitäten, 
auch  wenn  ihre  Verbindung  mit  eentraleii  Fasern  aiifn^ehoben  ist* 
uurch  das  Foi-tsch reiten  der  Entzündung  erfahren.  —  In  den  Fällen, 
^ö  Welchen  die  Verbindung  der  motorischen  Nerven  mit  centralen 
L^^ern  vollständig  unterbrochen  ist,  so  dass  durch  Willensimpidse 
^V^iue  Muskelcoutractionen  eingeleitet  werden  können ,  ist  keines- 
^V^gs  auch  die  Mittheibing  einer  Erregung  von  senRiblen  auf  mo- 
^W>fische  Fasern,  das  Zustandekommen  von  Reflexbewegungen  er- 
^Hwert  oder  unmöglich  gemacht.  Man  beobachtet  im  Gegentheil 
^^hr  oft,  dass  in  den  unterhalb  der  Unterbrechung  gele- 
senen Abschnitteu  des  Rück  enmarks  die  Ueflexerreg- 
oarkeit  vermehrt  ist.  Diese  pathologische  Erfahrnug  entspricht 
durchaus  dem  physiologischen  Experiment*  Bekanntlich  treten 
Wi  decapitirten  Thieren  Reflexerscheinungen  leichter  ein,  als  bei 
solchen,  deren  motorische  Nerven  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns 
stehen.  Ich  beobachtete  in  Gn^ifswald  bei  einem  in  Folge  von 
pondylarthrokace  an  vollständiger  Paraplegie  leidenden  Mädchen  so 
eftige  Reflexerscheinungen  in  den  gelähmten  Theilen,  dass  nach  je- 
der Berührung  der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  sich  die  Mus- 
|teln  derselben  auf  beiden  Seiten  krampfhaft  contrahirten.  Höchst 
interessant  war  die  Beobachtung,  dass  bei  dieser  Kranken  die  Nei- 
gUog  zu  Reflexerscheinungen  vollständig  verschwand,  als  sich  wider 
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kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  zu  einem  feinen  Detritus  ze 
nen  Gewebseiemeute  resorbirt  werden,  und  dass  an  ihrer 
Flüssigkeit  exsudirt,  60  dass  schliesslieli  in  der  Axe  des  Bück^u- 
marks  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Bindegewebe  umklei- 
dete oder  von  einem  Fauhwerk  desselben  durchzogene  Lücke  zu- 
rückbleibt. 

%,  9.     Sjniptouie  und  Yerkuf. 

Da  die  acute  Myelitis  stets  mit  Meningitis  verbunden  igt» 
so  ist  dieselbe  auch  von  den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Er- 
scheinungen der  Meningitis  spinalis  begleitet,  und  man  kann  im 
Grunde  nur  aus  gewissen  Modiücationen  des  dort  entworfenen 
Krankheitsbildes  schliessen,  dass  neben  den  Meningen  auch  das 
Rückenmark  selbst  cnt:*rindrt  ist.  Im  Beginne  der  meist  mit  in- 
tensivem Fieber  auftretenden  Krankheit  bestehen  heftige,  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Schmerzen  im  Kücken  und  in  den  Extremi- 
täten, tetanißche  Spannung  der  Rücken-  und  Nackenmuskeln,  Con- 
tracturen  in  den  Extremitäten,  die  von  heftigen  convulsiviÄcheu 
Stössen  unterbrochen  werden,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Reapirationsmuskeln  an  der  tetanischen  Spannung  TheU  nehmen, 
grosse  Athemnoth.  Je  umschriebener  die  Schmerzen  im  Rücken 
sind,  je  deutlicher  die  peripherischen  Schmerzen  und  Krämpfe  aich 
nur  im  Bereiche  der  uns  einem  bestimmten  Abschnitte  der  Me- 
dulla  entspringenden  Nerven  finden,  vor  Allem  aber,  je  frühzei- 
tiger und  vollständiger  Paraplegie  auf  diese  Heizungä- 
erscheinungen  folgt,  um  so  wahrscheinlicher  wird  es,  dass  das 
Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  In  sehr  bösartigen  Fallen  können 
diese  Erscheinungen  sehr  schnell  überhand  nehmen  und  die  Kran- 
ken schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkiiuikung  durch  die  g* 
Respiration  zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  geht  der  :::.u-. 
vorüber,  aber  es  bleibt  eine  wohl  immer  unheilbare  Paraplegie  lu* 
rück*  —  Fälle,  welche  den  geschilderten  Verlauf  nehmen,  ge* 
hören  übrigens  zu  den  Seltenheiten  und  sind  fast  immer  trauma- 
tischen Ursprungs  oder  die  Folge  der  Perlbration  eines  Abscca««» 
in  den  Wirbelkanal. 

Auch  der  chronischen  Myelitis  pflegen  zwar  Reizungser- 
scheinungen  vorherzugehen;   da  jedoch   die  Betheiligung  der  Me- 
ningen an  der  schleichend  entstehenden  Entzünduug  des  liück^n- 
marks  eine  geringere  und  weniger  verbreitete  ist,  so  beschr 
sich  dieselben  gewohnlich  nur  auf  vage  Schmerzen,  auf  das  ii  ,..- 
von  Ameisenkriechen,  auf  momentane  Zuckungen  oder  schmerzhikfte 
Contracturen  in  den  Extremitäten      Dabei  klagen  die  Kraul 
vielen  Fällen  über  einen  dumpfen  Schmerz  an  der  der  Entzfr 
entsprechenden  Stelle  der  Wirbelsäule,    welcher  durch  Dm 
die  Dorufortsätze,   aber  nicht  durch  Bewegungen  der  Wirbi.  ...^. 
vermehrt  zu  werden  pflegt,  ein  Umstand,  auf  welchen  man  bei  der 
diflereutiellen  Diagnose   der  Myelitis   und    der    Meningitis  spinalis 
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Jillcn  im  Wirbelkanale  beobachtet  worden.    Sie  gingen  meist  tob 
der  Innenwand  der  Dura  mater  aus  und  erreichten  fast  nie  einen 
beträchtlichen  Umfang.  —  Tuberkel  kommen  in  der  Medulla  selbst 
nur  neben  vorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  Organen  vor.   Sie 
bilden   wie   im  Gehirn  gewohnlich  gelbe  Knoten  von  Erbsen-  bis 
JEaselnnssgrösse.    Der  Sitz  ist  meist  der  Hals-  oder  der  Lendentheü 
cies  Rückenmarks.    Etwas  häufiger  findet  man  eine  tuberculose  Ent- 
^fc.rtung  der  Dura  mater  unter  der  Form  der  sogenannten  infiltrirten 
^Tuberculose  neben  tuberculöser  Carics  der  Wirbel,  —  In  sehr  ver- 
einzelten Fällen  sind  auch  Cysticerken  und  Eehinokocken  im 
"^A^irbelkanale   beobachtet   worden.     Letztere   hatten  sich  entweder 
zwischen  den  Rückenmarkshäuten  entwickelt,  oder  ein  in  der  Nahe 
<ler  Wirbelsaule  gelegener  Echinokockensaek  hatte  nach  Zerstörung 
d«r  Wirbel  oder  ihrer  Fortsätze  in  den  Wirbelkanal  perforirt 

Geschwulste  im  Wirbelkanal  unterbrechen  die  Leitung  zwischen 
dem  Gehirn  und  den  peripherischen  Nerven;  sie  haben  daher  Para- 
;plegie  und  Anae^thesle  in  dem  unteren  Korperabscbnitte  zur  Folge. 
mWe  nachdem  sie  entweder  blos  durch  Druck  Atrophie  des  Rücken- 
zziarkfi  oder  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  ihre  Umgebung  aus- 
u1>en^   entzündliche  Störungen  in  demselben  bewirken,   gehen  der 
I^araplegie  und  Anaesthesie  bald  nur  massige^  bald  sehr  heftige  Rei- 
^^mgserscheinungen  vorher.    Der  Sitz  der  Neubildnn^^en  in  verschie- 
denen Gegenden  des  Rückenmarks  modificirt  natürlich  die  Symptome 
in  Bezug  auf  ihre  Verbreitung.    Dass  bei  Neubildungen  im  Rücken- 
xnark   meist   weniger   heftige   Rückenschmerzen,   dagegen   häufiger 
xicuralgische  Schmerzen  an  der  Peripherie  als  Vorboten  der  Läh- 
mungen beobachtet  wurden,  und  dass  die  Lähmung  oft  nicht  gleich- 
zeitig auf  beiden  Seiten  auftrat,  sondern  sich  allmiilig  von  einer  Seite 
auf  die  andere  verbreitete,  ist  für  die  difierentielle  Diagnose  der  Ge- 
schwülste im  Rückenmark  und  der  chronischen  Myelitis  nicht  wohl 
5EU  benutzen.    Nur  in  den  Fallen,  in  welchen  Carcinome  sich  vom 
Rückenmark  nach  Aussen  verbreiten,  ist  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit zu  stellen.    Die  Entwicklung  von  Carcinomen,  Tuberkeln  und 
I*arasiten  in  anderen  Organen  gestattet  wenigstens  die  Vermuthung, 
dass  eine  gleichzeitige  Entwicklung  derselben  im  Wirbelkanal  einer 
**€h  langsam  ausbildenden  Paraplegie  zu  Grunde  liege.  —  Die  The- 
^■apie  ist  gegen  alle  Rückenmarkstumoren  völlig  machtlos. 


Capitel    VI. 
H^ditrrhaeliii  ctiigeiilta  —  Spina  bifidt« 

Man  unterscheidet  eine  Hjdrorrhachis  congenita  interna  und 

^3tterna.    Erstere  beruht  auf  Anhäufung  von  Serum  in  dem  erwei- 

^rten  foetalen  CcntralkanaL    Sie  fuhrt  durch  Druck  zur  Atrophie 

^€8  Rückenmarks  bis  zum  volligen  Schwunde  desselben  —  Amyelie^ 

^er  auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Spaltung  der 
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Erwarten  die  Lähmung  besserte  and  es  der  Kranken  möglich  wisA 
durch  Willensiinpuise  die  motorischen  Nerven  ihrer  Extremitite 
in  Erregung  zu  versetzen*  —  Der  Verlauf  und  die  Ausgang 
der  chronischen  Myelitis  sind  verscliieden.  Die  Krankheit  km 
sich  viele  Jahre  lang  hinziehen.  Sehr  oft  kommt  es  vor,  das»  d: 
Symptome  bis  auf  eine  gewisse  Höhe  steigen  und  dann  weder  For 
schritte  noch  Rückschritte  machen.  Geboren  derartige  Kranke  de 
Gelehrtenstandc  oder  dem  Stande  der  eigentlichen  Handarbeiter  a; 
so  besorgen  sie,  trotz  der  Paraplegie,  oft  nach  wie  vor  ihre  G 
Schäfte,  Diejenigen  Fälle  von  Paraplegie,  bei  welchen  Bess^^ui 
oder  Genesung  eintritt,  scheinen,  wie  ich  früher  ausgesprodM 
habe,  der  Meningitis  spinalis,  nicht  der  Myelitis,  anzugehören,  i 
es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  in  verhältnissmäflai 
grosser  Ausdehnung  zerstörten  Nervenelemente  regeneriren  konnei 
der  günstige  Verlauf  von  Schnittwunden  der  Nerven  spricht  nicl 
gegen  diese  Ansicht,  —  Der  Tod  tritt  bei  der  chronischen  Mjd 
tis  am  Häufigsten  ein,  nachdem  die  Kranken  durch  die  überhäD< 
nehmende  Lähmung  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt  waren.  D< 
dabei  entstehende  Decubitus  oder  die  durch  Stagnation  d< 
Harns  entstehende  Cystitis  pflegen  die  Terminalerscheinungeii  i 
bilden  j  wenn  die  Kranken  nicht  früher  an  Tuberculose  oder  i 
intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde  gehen.  ^^ 

$.  4.    Therapie.  " 

Die  Behandlung  der  Myelitis  verspricht  geringe  Erfolge,  8 
muss  nach  denselben  Regeln  geleitet  werden,  welche  wir  bei  A 
Behandlung  der  Meningitis  spinalis  aufgestellt  haben.  Nur  es 
pfiehlt  es  sich,  statt  der  fliegenden  Vesicatore  Moxen  oder  d 
Ferrum  candens  in  die  Nähe  der  Stelle  der  Wirbelsäule  zu  appl 
ciren,  von  welcher  man  vermuthet,  dass  sie  dem  Sitze  der  Bfl 
Zündung  entspricht. 


Capitel    V, 


I 


IffiiikUdiDgen  und  Pariiiitfn  des  Rückenmirks  md  seiaer  Häute« 

Abgesehen  von  den  knorpeligen  und  knochenartigen  Plättchi 
in  der  Arachnoidea,  welche  wir  bereits  besprochen  haben,  komxQi 
Neubildungen  im  Wirbelkanale  sehr  selten  vor.  —  Carcinom 
welche  ge wohnlich  die  Structur  des  Markschwammes  haben,  entst 
hen  entweder  primär  im  Rückenmark  oder  in  der  Dura  mater  od 
greifen  von  den  Wirbeln  aus  auf  die  Meningen  und  auf  die  Medul 
über.  Bei  bedeutendem  Wachsen  können  sie  endlich,  indem  d 
Rückenmark  durch  Druck  atrophirt  oder  in  Krebsmasse  untergel 
den  ganzen  Wirbelkanal  ausfüllen.  Man  hat  dieselben  zuweilen  n» 
Zerstörung  der  Wirbel  sich  nach  Aussen  bis  unter  die  Haut  vc 
breiten  sehen.  —  Sarkome  und  Gliome  sind  nur  in  vereii 
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-^aflcn  im  Wirbelkanale  beobachtet  worden,    Sie  gingen  meist  von 

der  Innenwand  der  Dura  mater  aus  und  erreicbten  fast  nie  einen 

beträchtlichen  Umfang.  —  Tuberkel  kommen  in  der  Medulla  selbst 

»  ar  neben  vorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  Orgauen  vor,   Sie 

l>iJden   wie   im  Gehirn  gewöhnlich  gelbe  Knoten  von  Erbsen-  bis 

JUaspln ussgrosse.    Der  Sitz  ist  meist  der  Hals-  oder  der  Lendentheil 

«Ses  Rückenmarks.    Etwas  häufirjer  findet  mau  eine  tuberculöse  Ent- 

MfcJtung  der  Dura  mater  unter  der  Form  der  sogenannten  infiltrirten 

^ü'übcrcülose  neben  tuberculöser  Caries  der  Wirbel.  —  In  sehr  ver- 

^^^inzelten  Fallen  sind  auch  Cysticcrkcn  und  Echinokocken  im 

^^Wirbelkanale   beobachtet   worden.     Letztere  hatten  sich  entweder 

j^wischeo  den  Rückenmarkshäuten  entwickelt,  oder  ein  in  der  Nähe 

^ler  Wirbelsäule  gelegener  Echinokockensack  hatte  nach  Zerstörung 

^3er  Wirbel  oder  ihrer  Fortsatze  in  den  Wirbelkanal  perforirt, 

Geschwülste  im  Wirbelkanal  unterbrechen  die  Leitung  zwischen 
<3em  Gehirn  und  den  peripherischen  Nerven;  sie  haben  daher  Parä- 
^legie  und  Anae^thesic  in  dem  unteren  Korperabschnitte  zur  Folge- 
re nachdem  sie  entweder  blos  durch  Druck  Atrophie  des  Rücken- 
xnarkg  oder  durch  den  Reiz,  welchen  sie  aui  ihre  Umgebung  aus- 
Qben,   entzündliche  Störungen  in  demaelbeo  bewirken,   gehen  der 
IParaplegie  und  Anaesthesie  bald  nur  massige,  bald  sehr  heftige  Rei- 
acungsersch einungen  vorher.    Der  Sitz  der  Neubildungen  in  verschie- 
denen Gegenden  des  Rückenmarks  modificirt  natürlich  die  Symptome 
in  Bezug  auf  ihre  Verbreitung.    Dass  bei  Neubildungen  im  Rücken- 
znark  meist   weniger   heftige  Rückenschmerzen,  dagegen   häufiger 
neuralgische  Schmerzen  an  der  Peripherie  als  Vorboten  der  Läh- 
^Ongen  beobachtet  wurden,  und  dass  die  Lähmung  oft  nicht  gleich- 
^itig  auf  beiden  Seiten  auftrat,  sondern  sich  allmälig  von  einer  Seite 
*uf  die  andere  verbreitete,  ist  für  die  difierentielle  Diagnose  der  Ge- 
«aliwülste  im  Rückenmark  und  der  chronischen  Myelitis  nicht  wohl 
«U    benutzen.    Nur  in  den  Fällen^  in  welchen  Carcinome  sich  vom 
*^ tickenmark  nach  Aussen  verbreiten,  ist  die  Diagnose  mit  Sicher- 
^^it  zu  steUen.    Die  Entwicklung  von  Carcinomen,  Tuberkeln  und 
*^^xasiten  in  anderen  Organen  gestattet  wenigstens  die  Vermuthungj 
*1"^^«8  eine  gleichzeitige  Entwicklung  derselben  im  Wirbelkanal  einer 
*^^ih  langsam  ausbildenden  Paraplegie  zu  Grunde  liege.  —  Die  The- 
'^^pie  ist  gegen  alle  Rückenmarkstumoren  völlig  machtlos* 


Capitel    VL 
lljdrtrrbacliift  r«iigeiiiüi  —  Spina  bißda. 

Man  unterscheidet  eine  Hydrorrhachis  congenita  interna  und 
Externa.    Erstere  beruht  auf  Anhäufung  von  Serum  in  dem  erwei- 
terten foetalen  Centralkana!.    Sie  führt  durch  Druck  zur  Atrophie 
des  Rückenmarks  bis  zum  volligen  Schwunde  desselben  —  Amyelie, 
oder  auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Spaltung  der 


300 


KlilNKHErrEN  DES  KÜCKBNIIAEKS. 


Medulla.  Die  Hydrorrhachis  externa  besteht  in  einer  abnorme 
Wasfleran Sammlung  im  subarachnoidealen  Räume.  —  Bei  beiden  Fol 
men  bleibt  entweder  die  Wirbelsäule  geschlossen,  —  Hydrorrha 
chis  congenita  incoliimis,  —  oder  es  ist  gleichzeitig  eine  mel 
oder  weniger  ausgebreitete  Spaltung  der  Wirbelsäule  vorhanden  - 
Hydrorrhachis  congenita  dehiseens. 

Bei  der  Spina  bifida  findet  man  einen  mit  Serum  gefüUtei 
von  den  Rückenmarkshauten  bekleideten  Sack  an  der  Wirbelsäuli 
welcbcr  durch  eiue  in  Folge  rudimentärer  Bildung  eines  oder  mel 
rerer  Wirbelbogen  entstandene  Lücke  mit  dem  Wirbelkanal  commu 
nicirt.  Gewöhnlich  sitzen  derartige  Geschwulste  an  dem  Sacra]-  od« 
LumbartheO  der  Wirbelsäule,  seltener  an  dem  Cervical-  oder  Dorsal 
theil.  Ihre  Grosse  variirt  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu  der  ein« 
Kindskopfes,  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  bald  von  normaler  B< 
schaflenheit,  bald  verdünnt;  zuweilen  ist  sie  auf  der  Höhe  ganz  g< 
schwunden;  der  Sack  liegt  dann  bloss ,  die  ganze  Stelle  erscbeii 
excoriirt  und  zuweüen  mit  Eiter  und  mit  Granulationen  bedecfa 
Die  Wand  des  Sackes  selbst  besteht,  wenn  die  Spina  bifida  zu  eiiii 
Hydrorrhachis  externa  hinzutritt,  aus  der  Arachnoidea  und  aus  di 
Dura  mater.  Letztere  wird  zuweilen  verdünnt  oder  durchbrochei 
und  dann  besteht  die  Wand  nur  aus  der  Arachnoidea»  Geht  dageg« 
die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorrhachis  interna  hervor,  so  bethej 
ligt  sich  auch  die  Pia  mater  an  der  Bildung  der  Wand.  Der  Inhai 
des  Sackes  besteht  aus  klarem  Serum  von  der  Constitution  der  Ce 
rebrospinalflüssigkeit.  Das  Rückenmark  fehlt,  wenn  die  Spina  bifidi 
aus  einer  Hydrorrhachis  interna  entstanden  ist,  entweder  ganz  ode 
ist  mangelhaft  ausgebildet  Geht  dagegen  die  Spina  bifida  von  einei 
Hydrorrhachis  externa  aus,  so  kann  das  Rückenmark  völlig  normA 
sein.    Zuweilen  ist  es  aber  auch  in  solchen  Fällen  defect  (Föi^eter) 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hydrorrhachis  congeniti 
'et  dunkeL  Die  Wasseransammlung  ist  wahrscheinlich  das  primir^ 
Leiden,  die  unvollständige  Bildung  des  Wirbelkanals  das  secundar6 

Die  Symptome  der  mit  partieller  Spina  bifida  complicirten  Hy 
drorrhachis,  von  welchen  wir  allein  zu  reden  haben,  da  in  allei 
mit  hochg^radigem  Defect  des  Rückenmarks  und  verbreiteter  Spftl 
tung  des  Wirbelkanals  verbundenen  Fällen  die  Kinder  schon  vor  de 
Geburt  oder  bald  nach  derselben  sterben,  bestehen  vorzugsweise  ti 
den  obiectiven  Zeichen,  welche  der  oben  beschriebenen  Gcachwulfl 
angeboren.  Meist  ist  in  derselben  deutliche  Fluctuation  vorhauden 
An  ibrer  Basis  fühlt  man  die  Knochenräuder.  Sie  vergrössert  sid 
beim  Ausathmen,  noch  mehr  beim  Schreien  und  Drängen,  und  ver 
kleinert  sich  beim  Einathmen.  Mau  kann  sie  zuweilen  reponirei: 
ruft  aber  dadurch  leicht  Antälle  von  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine! 
Convulsionen  hervor.  In  manchen  Fallen  ist  die  Innervation  de 
unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Miistdarms  normal;  in  an 
deren,  und  zwar  namentlich  in  solchen,  in  welchen  der  untere  Thei 
der  Medulla  defect  oder  völlig  geschwunden  ist,  sind  die  uutare; 
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aitaten,  die  Blase  und  der  Mastdarm  gelahmt.  Die  Gesebwuist 
Qmt  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  ziemlich  schnell  an  Umfang 
Dd  Spannung  zu.  Rothcn  sich  dabei  die  Hautdecken,  werden  sie 
erdüfiiit  und  endlich  durchbrochen,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen 
Jd  naeh  dem  Durchbruche  der  Tod  unter  Convulsionen  mit  darauf 
[t^lgeßdefu  Sopor  ein.  Aber  auch  wenn  kein  Durchbruch  erfolgt^ 
eben  die  meisten  Kinder  frühzeitig  an  allgemeinem  Marasmufi  zu 
Jninde,  und  ea  gehört  zu  den  Ausnahmen,  dass  Kranke  mit  Spina 
(ifidä  da«  Alter  der  Pubertät  erreichen  oder  überschreiten. 

Von  operativen  Eingriffen  muss  mau  abstehen,  wenn  vollstän- 
dige Lähmung  und  bedeutende  Abmagerung  der  unteren  Extremi- 
MUn  darauf  hinweisen,   dass  das  Rückenmark  unvollkommen  ent- 
Iwickdt  ist.    In  anderen  Fällen  versuche  man  eine  vorsichtige  Cora- 
itmon  und  schreite,  wo  diese  im  Stiche  lässt,  zu  den  in  den  Lehr- 
büchern der  Chirurgie  ausfLihrlich   abgehandelten  Operationen  der 
[Bpm  bifida. 


Capitel    VII. 

fiUirkMfhwSniljittfht    —    fili«s    donnalfs   —    AUife  lofoiiAlHfe  jtri- 
pfuire  {Duchenne).     Graue  Degeneration  der  biniereii  Rüeketittflrki- 
Strange  (Lei/den). 

Die  Tabes  dorsualis,  welche,  nachdem  sie  schon  lange,  besonders 
die  classische  Schilderung  RomluT^s^  in  Deutschland  allge- 
bekannt,  von  Duchenne  entdeckt,  und  ids  Ataxie  locomotrice 
rjPogressive  beschrieben  wurde,  hat  in  der  neuesten  Zeit  \4elfache 
ll^ussionen  hervorgerufen.  Kamentlich  gehen  die  Ansichten  über 
Vm»  Deutung  der  Symptome  weit  auseinander.  Ich  kann  mich,  dem 
rPUne  meine«  Buches  entsprechende  auf  eine  Kritik  fremder  Ansich- 
Iteo  nur  soweit  einlassen,  als  es  uotbig  ist,  um  mich  über  meine 
6De  Auflassung  zu  legitimiren.  Die  nachfolgende  Darstellung 
Uesfil  sich  im  Wesentlichen  der  unter  meinem  Präsidium  geschrie- 
?nen  Dissertation  meines  früheren  Assistenten  Dr.  Enut  Spaeth  an, 
Eriche  bei  Weitem  nicht  die  Beachtung  gefunden  hat,  welche  sie 
^ent**) 

%,  I      Pfltb(igfn<*sf  au<t  Aftlologif. 

In  einzelnen  Fällen  von  ausgesprochener  Tabes  dorsualis  findet 
hei  der  Section  keine    palpabeln  Veränderungen    im  Rücken- 
Dieser  „negative  Befund^  beweist  keineswegs  ein  normales 
'trhalten   des  KGckenmarkes,  sondern    nur,    dass  die  Functionen 
*^*«8elben  durch  moleculäre,  sich  der  Beobachtung  entziehende  Ver- 


*]   Die  DiaJiertatloü   vott  Dr.  Spcteih  Ut  auch   unter   dem  Tic«l:  Beiträge  xur 
'^^  ton   der  Tabes  dorsualis,   Tübingon    1864«  bei  Aug.  Ludwig  im  Buolihandel 
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anderungeu  in  gleicher  Weise  )eideü  können,  wie  durch  die  in  aiid< 
ren  Fällen  vorgefundenen  gröberen  Texturerkrankungen.  Letztei 
bestehen  in  einer  eigenthöni  liehen  Degeneration  und  Atrophie,  wc 
che  vorzugsweiHC  die  hinteren  Stränge  und  die  hinteren  Wurzel 
betreffen,  aber  auch  zuweilen  auf  die  graue  Substanz  und  auf  andeJ 
Stränge  übergreifen.  In  manchen  Fällen  ist  es  unverkennbar,  da 
die  in  Rede  stehende  Entartung  des  Rückenmarks  den  Ausgai: 
entzündlicher  Vorgänge  darstellt,  in  anderen  Fällen  ist  der  entzuni 
liehe  Ursprang  derselben  nicht  nachzuweisen. 

Dass  die  Disposition  für  die  Tabe«  dorsualis  zuweilen  au 
geboren  ist,  geht  aus  einer  Reihe  von  Fällen  hervor,  in  welche 
mehrere  Geschwister  von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Dag« 
gen  sind  mir  nur  zwei  Fälle  bekannt,  in  welchen  dieselbe  angu 
erbt  war,  d.  h.  in  welchen  die  betreffenden  Kranken  von  tab(5a 
kranken*)  Eltern  abstammten,  —  Kinder  haben  keine  Dispo  "  ' 
die  Tabes ;  während  des  reifen  Mannesalters  ist  dieselbe  am  < 
im  Greisenalter  erlischt  sie  fast  ganz.  Das  männliche  Geschlecli 
ist  für  die  Krankheit  in  weit  höherem  Grade  als  das  weibliche  dij 
ponirt. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  fast  allgemein  1)  Ex 
c esse  in  venere  augefüh rt.  Der  grosse  Physiolog  Johannen  Müüi\ 
sonst  in  allen  seinen  Aussprüchen  vorsichtig  und  besonnen,  bezdcli 
net  die  Tabes  dorsualis  ohne  Weiteres  als  eine  nur  auf  Ausscbwei 
fungen  erfolgende  Krankheit.  —  Die  armen  Tabeskranken!  —  I 
ihren  sonstigen  Leiden  und  Beschwerden  müssen  sie  noch  den  gl 
wiss  in  vielen  Fällen  ungerechten  Vorwurf  tragen,  dass  sie  ihi 
Krankheit  selbst  verschuldet  hätten*  Es  unterliegt  keinem  Zweife 
dafifi  viele  von  der  Krankheit  heimgesuchte  Personen  Excesse  i 
venere  begangen  haben,  aber  ebensowenig,  dass  viele  Personen  i 
Tabes  erkranken,  welche  ein  musterhaftes  Leben  gefuhrt  habei 
während  andere,  welche  masslos  extravagirt  haben,  verschont  ble 
ben.  Bei  der  grossen  Verbreitung  der  Liederlichkeit,  und  bei  dl 
im  concreten  FaUe  sehr  schwierigen  Controle  des  Masses  dersel 
ben  mu8s  ich  die  Abhängigkeit  der  Tabes  von  Excessen  in  venei 
für  unerwiesen  erklären.  —  Dagegen  scheint  mir  der  Einfluss,  wel 
eben  2)  Erkältungen  und  körperliche  Strapazen,  zuml 
wenn  beide  zusammentreffen,  auf  die  Entstehung  der  Tabes  habefl 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen*  Aufiallend  häufig  kommt  die  Krank 
heit  bei  solchen  Personen  vor,  welche,  durch  starke  Märsche  odel 
andere  körperliche  Anstrengungen  angegriffen  und  erhitzt,  sich,  flU 
auszuruhen,  auf  die  feuchte  Erde  legen.  —  Von  vielen  Krank(?l 
werden  3)  unterdrückte  Fussschweisse  als  die  veranlassen^! 
Ursache  ihres  Leidens  angegeben.     Man  kann  zwar  im  AUgemfli' 


•)  Der  Tielfach  g'ebrauchto  Ausdruck  Tabetiker  ist  barbariseh;  aber  auch  d" 
ttatt  deMoiben  Ton  U'tMiphal  vorgeschlagene  Ausdruck  TabtkBr  ist  grammi»^ 
inooirect. 
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Inen  auf  derartige  Angaben  kein   grosses  Gewicht  legen,   da  den 
Lueo  die  Unterdrückung  habitueller  Schweisse  als  eine  sehr  ver- 
breitete Krankheitsursache  gilt.     Ohne  Zweifel   verhalt  es  sich  in 
fien  meisten  Fällen,  in  welchen  das  Auftreten  einer  Krankheit  von 
Mem  Ausbleiben  habitueller  Füssschweisse  abgeleitet  wird,   in   der 
PWeiae,  daas   die  Fusssch weisse  mit  dem  Aui^reten  der  Krankheit 
und  durch  dasselbe  aufgehört  haben.    Doch  glaube  ich,  dass  man 
tu  weit  geht»  wenn  man  die  Möglichkeit  eines  genetischen  Zusam- 
meahihDges  zwischen   dem  Ausbleiben   der  Fussschweisse   und   der 
Erkrankung  an  Tabes  dorsualis  gänzlich  in  Abrede  stellt    Jeden- 
i&llB  haben  aufFaUend  viele  Tabeskranke  früher   an   starken  Fuss* 
»cbweissen    gelitten.     Endlieb    scheint    die    Erkrankung    zuweilen 
4)  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein,  eine  Annahme,  welche  sich 
I  kuptsachlich  daraufstützt,  dass  für  einzelne  Tabeskranke,  welche 
I  gleichzeitig  an  Syphilis  litten,  durch  eine  anti syphilitische  ßchand- 
Jung  gleichzeitig  die  Tabes  gebessert  wurde. 

|.  2.     An«t(iiitlücher  Orrund* 

Bm  gewöhnliche  Verhalten,  welches  das  Rückenmark  und  seine 
Hitjte  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Tabes  dorsualis  darbieten, 
iw  folgendes.  Die  Dura  ist  entweder  unverändert  oder  an  ihrer 
kinteren  Hälfte  leicht  verdickt^  die  Arachnoidea  ist  massig  getrübt, 
die  in  den  subarachnoidealen  Räumen  enthaltene  Flüssigkeit  ist, 
wenn  das  Mark  geschwunden  ist,  vermehrt;  die  Pia  raater  ist  an 
Arer  hinteren  Fläche  constant  verdickt,  getrübt  und  mit  den  Hin- 
tersträDgen  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen. 

In  den  früheren  Stadien,  in  welchen  noch  keine  Volums- 
ibn&hme  des  Rückenmarkes  zu  bemerken  ist,  zeigt  sich  eine  eigen- 
thomliche  Entartung  der  Hinter  stränge;   dieselbe  beginnt  con- 
•kiot  in   der   unmittelbaren  Umgebung   der   hinteren  Fissur  dicht 
;lUtfar  der  Pia   und   verbreitet   sich  von  hier  nach  den  Seiten  und 
die  graue  Commissur;  dabei  behält  die  erkrankte  Partie  immer 
'orm  eines   mit   der  Basis  gegen  die  Pia   gerichteten   Keiles. 
Entartung  besteht  in  einer  Umwandlung  der  weissen  Substanz 
hinteren  Strange  in  eine  graue  oder  graurothliche,  balbdurch* 
ipende,  weiche  Masse.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ren  sieht  man   nur  einzelne  Nervenfasern,   zum  Theil  in 
P^  ,^„^hiedenen  Stadien  der  Atrophie,  die  meisten  sind  voUstan- 
f%  verschwunden   und   zwischen    den    atrophischen   Fasern   tindet 
••ch  eine    kernreiche,   der   gewöhnlichen  Neuroglia   entsprechende 
^d  durch  Wucherung  derselben  entstandene  Bindesubstanz,  in  wei- 
ther man  einzelne  Körnchenzellen,   moleculäre  Fettmassen,   sowie 
*«ichliche  Corpora  amylacea  bemerkt.    Die  von  der  Pia  ausgehen- 
Äeo  Gefäase  zeigen   eine  stark  verdickte  Adventitia   und    bedingen 
ri4durch  die   feste  Adhärenz  der  Pia  an  der  Oberfläche  des  Mar- 
W   Die  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerveu  sind,  ent- 
•P^hend  der  Ausbreitung  der  Entartung  in  den  hinteren  Strängen^ 


in  der  RrgoT  atrophisch.  Sie  bieten  in  den  börhsten  Graden  inefcr 
das  Aussehen  dünner,  gefassreicher,  durchscheinender  Bindegewefa»* 
stränge  al»  das  Ausgeben  markbaltiger  Nerven  dar.  Dies  gilt  b^ 
sonders  von  den  hinteren  Wur2:eln  der  Cauda  equina.  Die  for- 
deren Wurzeln  sämratlichcr  Nerven,  auch  die  der  Cauda,  sind, 
entsprechend  dem  allgemeinen  Ernährungszustände  des  Rückenmar» 
kea,  normal. 

In  den   späteren  Stadien   Bchrumpfen  die  grau  entarteten 
Partieen  des  Markes  auf  einen  geringeren  Umfang  zusammen.    Sie 
bekommen  dabei  ein  derberes  Gefrige  und  werden  weniger  durch-» 
scheinend,    Ist  die  Entartung  auf  die  Hinterstrange  beschränkt  ge-^ 
blieben ,   so   nimmt    das  Mark    eine   mehr   ejlindrische  Gestalt  an  ^ 
Die  Austrittsstellen  der   hinteren  Wurzeln   sind    näher  aneinande 
gerückt.     Hat  sich  dagegen   die  Entartung  auch  auf  den  binterent 
Abschnitt  der  Seitenstränge  verbreitet,    so  schrumpft  das  Kücken  — 
mark  mehr  in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten,  und  man  kaair 
leicht  den  Eindruck  bekommen,  als  ob  es  dabei  breiter  geworden 
iei.    Die  Neuroglia,  welche  in  den  früheren  Stadien  der  Entartuagr 
mit   der   normalen  NeurogUa   übereinstimmt,   nimmt   während  der 
Schrumpfung  den  Charakter  einer  feinfaserigen  Substiinz  an.    Aol 
die  Neubildung  der   Neuroglia   ist   eine    secundäre  Atrophie  nni 
Induration  derselben  gefolgt. 

f.  3.    Sjitjpinine  Eiiid  Tfrlmr 

Wenn  Durht^mu*  der  Vorwurf  triflEt,  dass  er  die  Arbeiten  Ront* 
berffs  nicht  gekannt,  oder  dass  er  dieselben  ignorirt  hat,  als  er  »eiw 
ersten  Aufsätze  über  die  Ataxie  locomotrice  progressive  publicirte, 
60  kann  ihm  andererseits  das  Verdienst  nicht  abgesprochen  wenkn» 
dass  er  die  richtige  Deutung  der  Symptome  der  Tabe^  dorsoalis 
wesentlich  gefördert  hat.  Von  ihm  ist  die  heute  fast  allgemöB 
adoptirte  Lehre  ausgegangen,  dass  es  sich  bei  der  Tabes  dorsuftÜB 
nicht  um  eine  Lähmung,  sondern  mn  eine  gestörte  Coordi* 
nation  der  Muskel bewegungen  handelt  Um  unsere  Glieder 
zweckmässig  gebrauchen  zu  können,  genügt  es  nicht,  dasä  wir  ifl* 
Stande  sind,  jeden  Muskel  in  Contraction  zu  versetzen,  wir  müssfJi 
auch  die  Fähigkeit  besitzen ,  ein  harmonisches  Zusamraenwirkefl 
des  bei  jeder  Bewegung  betheiligten  grossen  Muskelcomplexes  hef' 
beizufuhren.  Die  scheinbar  einfachsten  Acte  missglücken,  oder  wer- 
den ungeschickt  ausgeführt,  wenn  der  eine  oder  der  andere  von  d«» 
betheiligten  Muskeln  zu  schwach  oder  zu  stark,  zu  schnell  oder  fO 
langsam  contrahirt  wird,  oder  wenn  die  ErschJaffong  der  Antagth 
nisten  nicht  genau  im  richtigen  Masse,  oder  genau  im  richtigen  Mih 
mente  erfolgt.  Diese  Fähigkeit,  ein  zweckmässiges  Zu8aramenwi^ 
ken  der  Muskeln  herbeizuführen,  oder  wie  man  statt  dessen  gewöhn* 
lieh  sagt:  das  Coordinationsvermogen  ist  bei  Tabeskras* 
ken  im  hohen  Grade  beeinträchtigt,  und  die  aus  dieser  Ano* 
malie   resultirenden  Krankheitserscheinungen    sind    für  die  Tato 
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TB  cliarakteristiscL.   Aber  nebea  deraelben  besteht  fast  aus- 

ilos  eine  sehr  beträchtliche  A b n a li m e  derHaiit-  undMue- 

felsensi  bilität,  welche  RomOerff  mit  trelFenden  Zugeo  geschildert 

„Der  Widerstand    des  FiissbodcDs   wird  nicht  mehr  deutlich 

lublt;  ea  ist,  als  ob  die  Sohle  auf  Wolle^  weichem  Sande,  oder 

einer  mit  Wasser  geiuUten  Blase  stehe.    Der  Reiter  fühlt  nicht 

mehr  die  Resistenz  des  Steigbügels  und  lässt  ihn  kürzrr  schnallen.'' 

hr  Kranke  mnss    seine  Bewegungen    sehen    können,   wenn   sie 

hl  noch  unsicherer  sein  sollen ;  lässt  man  ihn  in  aufrechter  Stel- 

Dg  die  Augen  schliessen,  so  fängt  er  sofort  an  zu  schwanken  und 

taumeln.     In    hörizontalt*r  Lage   vermag    der    Kranke    bei   ge- 

Jossenen  Augen  nicht  mehr  die  Stellung  seiner  eigenen  Glieder 

erkennen,  nicht  zu  unterscheiden,  ob  der  rechte  Fuss  über  den 

ken  liegt,  oder  umgekehrt.** 

Wenn  die  von  namhaften  Forschern  vertretene  Ansicht,  dasa 

die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  die  Function   haben,   die  Co- 

ordination  der  Bewegungen  zu  beherrschen,  richtig  ist,  so  erklären 

_die  bei  der  Section  von  Tabeskranken  vorgefundenen  anatomischen 

■emderungen    in  vollständigster  Weise   die  während  des  Lebens 

Hpobachteten  Symptome.     Wir  haben  ja  in  §.  2.  gezeigt,  dasa  die 

Hotartung   und   die  Atrophie    des  Rückenmarks   constant  von  den 

Bnteren  Strängen  ausgeht,  und  dass  die  hinteren  senaibeln  Wur- 

Klo  fast  in  allen  Fällen  an  der  Entartung  Theil  nehmen,    Leyden, 

welcher  die  Annahme  eines  besonderen,  der  Coordination  der  Be- 

jfgUDg  vorstehenden  Apparates,   und  die   Verlegung  desselben  in 

hinteren  Rücken miirkfestränge  für  unberechtigt  hält,  hat  zur  Er- 

^  der  Coordinationsstörungen  Lei  Tabcskranken  eine  bei  ober- 

oher  Prüfung  sehr  verlockende  Theorie  aufgestellt:    Er  er- 

lirt  das   aufgehobene  Coord in ations vermögen    für  die 

^nfache   Folge    der    verminderten   Haut-    und    Muskel- 

ln«ibilität*    Man  sollte  in  der  That  annehmen,  dass  Lonifit  Recht 

fiabt*,  wenn  er  behauptet,  dass  ein  Mensch,  welcher  die  Empfindung 

der  \ron  ihm  ausgeführten  Bewegungen  verloren  hat,  welcher  über 

Be  Stellung  seiner  Glieder  nicht  urtheilen  kann,  ja  nicht  einmal 

Hbisii,  ob  dieselben  vorhanden  sind,  und  welcher  endlich  den  Bo- 

Bn  unter  seinen  Füssen  nicht  mehr  deutlich  fühlt,  dass  ein  solcher 

^pnsch  nicht  regelmässig  schreiten,  das  Gleichgewicht  bewahren, 

Hid  seine  Glieder    mit  Sicherheit   und  Uebereinstimmung   wirken 

Imscd  könne.    Dazu  kommt,  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  bei  Ta- 

l^kranken  beobachteten  BewegUDgsanouialieen,    das  starke  Heben 

WP  FüHse  und  das  passive  Fallenlassen  derselben  beim  Gehen,  das 

Bottweise,  Masslose  der  Bowegungen,   das  über  das  Ziel  Ilinaus- 

Buicieen  derselben  ganz  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  Kranken 

^«halb   sich    so    ungeschickt   und   unzweckmässig   bewegen,    weil 

iWa  die  ausgeiührte  Bewegung   erst  dann  zun)  Bewusstsein  ge- 

jjQgt,   wenn  sie  das  beabsichtigte  Mass  weit  überschritten  haben* 

iat  auch  die  Thatsache,  dass  die  Unbehülflichkcit  der  Kran- 
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ken  stell  bedeutend  steigert,   wenn  sie  die  Augen  scblieasen, 
ihre  BewejG^ingen   nicht   durch   das  Gesicht  controliren  und  regn- 
liren  können,   der  Annahme   günstig,   dasa   die  BewegungsanomÄ- 
lieen  der  Tabeskranken  die  Folge  der  verminderten  Haut-  und  Mus- 
kelsensibilitat  sei.     Aber   nichts  desto  weniger  ist  die  Ltt/den  sehe 
Theorie   falsch.     Gegen    die  Richtigkeit  derselben   sprechen  foU 
gende  Tbatsachen:  erstens  die,  dass  bei  vielen  Kranken  die  Sensi- 
bilitätsstörungen   zu    den   Störungen    der   Coordination   der   Bewe- 
gungen in  einem  auffallenden  Mtssverhaltniss  stehen;  zweitens  die, 
dass  bei  Personen,  deren  Haut-  und  Muskeisensibilität  in  weit  höhe- 
rem Grade  herabgesetzt  igt,  als  es  je  bei  einem  Tabeskranken  der  - 
Fall  ist,   oft   keine  Andeutungen  von  Coordinationsstörungen  vor- 
handen gind.     In  der  N/ürrt/A" gehen  Arbeit  findet  sich  die  ausfuhr- 
liche Krankengeschichte  eines  Bauern  aus  Wurmlingen,  der  aUeu^ 
meinen  Tübinger  Schülern  bekannt  ist,  da  ich  ihn  fast  in  jeden*^ 
Semester  in  der  Klinik  vorstelle.     Dieser  interessante  Kranke  lei- 
det an  einer  sehr   hochgradigen  und   verbreiteten  Anaesthesie  der- 
Haut  und  der  Muskeln,    Er  hat  keine  Empfindung  von  den  schwer — 
sten  Verletzungen»    Er  weiss  nicht,  ob  er  im  kalten  oder  warmeix. 
Walser  badet.    Bei  einer  Belastung  seiner  Extremitäten  mit  Gewich — 
tcn  bis  zu  i^f)  Pfund  wird  kein  Druckunterschied   wahrgenommen  - 
Bei  der  Aufforderung,  Gewichte  durch  Aufheben  zu  schätzen,  kaniSL 
er  bei  verschiedenen  Belastungen,  die  »sich  wie  1  ;  lOu  verhaJtcn^ 
keine  Diflerenz  hemerken.     Er  hat  bei  geschlossenen  Augen  kein^ 
Ahnung  davon,  ob  man  seine  Glieder  durch  starke  elektrische  Ströme 
in   eine  völlig  gestreckte  oder  in  eine  möglichst  flectirte  Lage  ge- 
bracht hat.     Dieser  Kranke  fällt  sofort  zu  Boden,  wenn  er  in  aoF- 
rechter  Stellung,  oder  auf  einem  Sessel  sitzend  die  Augen  schlieast. 
Er  empfindet  so  wenig  den   Widerstand  Beines  Lagers,  daas  er  in 
der  Nacht,  wenn  das  Licht  erlöscht,  das  Gefühl  hat,  als  wenn  er 
frei  in  der  Luft  schwebe.  —  Und  dieser  Kranke  hat  dennoch 
keine  irgend  erheblichen  Coordinationsstörungen,  er  er- 
innert nicht  entfernt  an  einen  Tabeskranken,  er  geht,  so  lange  es 
hell  ist,  vorsichtig,  aber  ganz  geschickt,  er  legt  den  eine  Meile  weiten 
Weg  von  Wurmlingen  nach  Tübingen  zu  Fuss,  ohne  Hülfe  eines 
Stocks,  zurück.    Ein  einziger  solcher  Fall  genügt,  um  zu  beweiwn, 
daflo  die  Coordinationsstörungen  der  Tabeskranken  keineswegs,  iumI 
gewiss  nicht  allein,  von  der  verminderten  Sensibilität  abhängen,  son- 
dern, dass  sie  neben  derselben  bestehen. 

Zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen  gesellen  sich  in  Tieta 
Fällen  Störungen  der  Urinexcretion.  Die  meisten  Kranken 
sind  genöthigt,  den  Drang  zum  Uriniren  so  schnell  als  möglich  m 
befriedigen,  weil  sie  demselben  nur  für  wenige  Augenblicke  Wider* 
stand  leisten  können,  und  schaffen  sich  deshalb,  wenn  es  ibre  Mittel 
erlauben,  Harnrecipienten  an,  welche  sie  auch  während  des  Tag» 
in  den  Hosen  tragen.  Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinung  darifl 
ihren  Grund  hat,  dass  die  Kranken  keine  gehörige  Emf  findung  ?oo 
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FülIiiogstsustaDde  ihrer  Blase  habeo,  und  das«  bei  ihnen  der 
g  zum  Uriairen  erst  dann  entsteht,  wenn  einige  Tropfen  ans 
Uase  in  das  Anfangsstfick  der  Urethra  aungetreten  »ind.  Weit 
ler  als  diese  unvolistandijg^e  Enuresis  tritt  Retentio  urinae  nnd 
iolfa wendigkeit  ein,  den  Urin  mit  dem  Katheter  zu  entleeren, 
rieben  Fällen  mochte  es  sich  wohl  in  der  Regel  iim  eine  myo- 
iche,  durch  übermässige  oder  zu  lange  fortdauernde  Auedeh- 

L46r  Blase  entstandene  Lähmung  derselben  bandeln. 

■Ulft  gibt  an,  dass  ioi  Beginn  der  Krankheit  der  Geschlecht«- 
lin  der  Regel  erhöht,  aber  die  Energie  nnd  dauernde  Erec- 
Termindert>,  sowie  dass  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
die  Potenz  vollständig  erloschen  sei.  Nur  die  letztere 
i>e  ist  begründet. 

Wir  müssen  noch  die  bei  Tabeskranken  zuweilen  vorkommen- 
aresen  des  Oculomotorius  und  des  Abducens,  welche  sich  durch 
ie,  seltener  durch  Strabismus  und  Ptosis  des  oberen  Augen- 
then^  femer  die  in  Friedrt^hh'B  FiÜlen  vorhandenen  Arti- 
rungen,  sowie  endlich  die  gleichfalls  in  manchen  Fällen 
icliteten  Amaurosen  und  psychisclieu  Störungen  erwähnen.  Es 
äiegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Symptome  durch  ein  Fort- 
iten  der  Erkrankung  auf  cerebrale  Fjisern  entstehen,  aber  man 
HB  jetzt  bei  der  Section  die  Bahnen^  auf  welchen  dieses  Fort- 
iten  erfolgt,  nicht  auffinden  können.  Nur  bei  den  keineswegs 
Jen  Sehstörungen  war  in  einzelnen  Fällen  der  Opticus  atrophirt; 
auch  hier  erstreckte  sich  die  Atrophie  nur  bis  zu  den  Corp. 
3gem«,  und  Hess  sich  nicht  weiter  nach  Abwärts  verfolgen. 

Kbdem  ich  die  wichtigsten  Symptome  besprochen  und  ana- 
bc,  will  ich  ein  übersichtliches  Krankheitsbiid  der  Tabes 
Qalis  «u  entwerfen  und  den  häutigsten  Verlauf  der  Krankheit 
eboiener  Kürze  zu  schildern  versuchen. 

Bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  gehen  den  Charakteristik 
ftStömngen  der  Coordioation  und  der  Abnahme  der  Haut-  und 
kelaeiitibilität  längere  Zeit,  zuweilen  selbst  mehrere  Jahre  hin- 
B,  Anfalle  von  heftigen  reiesenden  Schmerzen  in  der  unteren 
ii  des  Btunpfes  und  in  den  unteren  Extremitäten  voraus,  welche 
toiiDer  für  rheumatisch  gehalten  werden.  Bei  anderen  Kranken 
?hen  dagegen  die  ersten  Klagen  darin,  dass  sich  bei  ihnen  auf- 
üd  leicht  und  früh  Ermüdung  der  unteren  Extremitäten  ein- 
U  Geübte  Fussgänger  bemerken,  dass  sie  bei  kleinen  Touren 
rter  und  früher,  als  sonst  bei  grossen  ermüden.  Auch  diese  dem 
Uten  und  dem  Arxte  in  der  Regel  noch  nicht  besonders  ver- 
itige  Erscheinung  kann  den  deutlich  auggesprochenen  Sympto- 
der  Tabes  längere  Zeit  vorausgehen.  Diese  Verschiedenheit  der 
üeo  Symptome  ist  indessen  nicht  so  auffallend  und  nicht  so 
tlich,  als  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheint  Die 
fälle  aind  unverkennbar  neuralgischer  Natur  und  be- 
ftuf  einer  krankhaften  Erregung  der  hinteren  Wurzeln,  wäh- 


read  4m  kicbte  ood  firuhseitige  EnBodca  in  ciaer  Hfpermestlie— 
sie,  «bo  in  eiiier  krmDkliAfi  g^ttetgertcn  En^lMiketi  denelboAMH 
B«o  Gmnd  liaL  Dat  Gefühl  der  Ennödiii^  hSmgt  nter  pkjniologi^ 
ieheii  yerbÜliuiseii  too  der  Grösse  der  dnrek  die  Muskeln  geleisletei^ 
AtImI  sb.  I>er  ia  den  Mttskrf«  durch  übi  iiinisiigc  A#pistiifigen  der-^ 
sdbm  eolsleheQde  Zusiaiid  gehugt  durch  die  fif»sihelii  Moskelnerret 
Sit»  Bewnsstsrifi,  Ist  nur  die  Err^hsrkeit  der  hintsrai  Wurzel^ 
gesteigert,  so  geDQgen  geringe  LeisUiBgeii  der  MnAeh,  um  Aem^ 
selben  £ffect  herrorziibriiigeD ,  der  sonst  erst  diirch  weit  grosse 
Leistangett  derselbeii  berrorgebraeht  wird.  Das  leichte  Ermodea 
in  Aofsngsstsdinm  der  Tmbes  bildet  somit  ein  ▼oUstindiges  Ans- 
logon  za  der  gesteuerten  Empfindlichkeit  gq^  Licht,  gegen  Gt* 
r&nsch  ond  gegen  andere,  sonst  keine  onangsDehme  Sensation  he^ 
TOfrafcnden  Heise  in  den  ersten  Stadien  Tieler  Gehimkrankheiten.  ^ 
Dass  die  reissenden  Schmerzen  in  den  onteren  Extremitäten  oder 
das  frohseitige  Ermüden  derselben  ernster  und  bedroiilicher  Kater 
sind,  wird  gewöhnlich  erst  dann  erkannt,  wenn  sich  zu  denselbes 
anderweitige  Sensibilitatsanomalieen  unter  der  Form  Ton  Ameisea- 
kriechen,  Felzigseio,  Tau  bsein  nnd  das  Gefühl  eines  um  den  Leib 
gelegten  Reifes  gesellen.  Nach  und  nach  wird  nun  auch  der  Gao£ 
unsicher  und  unbeholfeD,  anfangs  nur  im  Dunkeln,  so  dass  die  Kran« 
ken  es  Torziehen,  des  Abends  zu  Hause  zu  bleiben,  später  auch  bei 
Tage.  Die  Füsse  werden  mehr,  als  zweckmässig  Ist,  erhoben,  ifi 
schleudernder  Bewegung  nach  Vor-  und  Auswärts  geworfen,  imd 
dann  mit  grosser  Gewalt  stampfend  auf  den  Boden  gesetzt.  Beua 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  starkes  Schwwken  ein,  der 
Kranke  tallt  zu  Boden,  wenn  er  nicht  gehalten  wird.  Auch  mm 
er  schon  jetzt  gewöhnlich  sehr  auf  der  Hut  sein,  um  beim  Drange 
zum  Uriniren  mit  seinem  unbehülfiiehen  Korper  noch  zur  recht«» 
Zeit  einen  Stras»enwinkel  oder  ein  Geschirr  zu  erreichen.  Weiter^ 
hin  wird  das  Gehen,  selbst  mit  Hülfe  eines  Stocken  oder  mit  Hölfe 
von  Krücken,  uumöglich,  dagegen  können  auch  dann  noch  bei  ixit- 
tem  Rumpfe  gewöhnlich  einzelne  nicht  complicirte  Bewegungen  der 
Extremitäten  mit  annähernd  normaler  Kraft  ausgeführt  werden.  Weit 
spater  als  in  den  unteren  Extremitäten  stellt  sich  in  der  Regel  die- 
selbe Unsicherheit,  dasselbe  Ungeschick  der  Bewegung  auch  in  des 
oberen  Extremitäten  ein.  Dann  verschütten  die  Kranken  beim  Esseo 
und  Trinken  die  Suppe  und  das  Getränk  aus  dem  Löfl'el  oder  dem 
Glase,  sie  können  sich  ohne  Hülfe  nicht  mehr  ankleiden,  namest' 
lieh  ihre  Kleider  nicht  mehr  zuknöpfen,  schliesslich  auch  nicht  mebr 
schreiben,  stricken  und  andere  Verrichtungen  ausfuhren.  Leideü 
auch  die  Augen,  so  wird  der  Zustand  noch  jammervoller.  Oft  «^ 
reicht  jetzt  auch  die  Enuresis  einen  solchen  Grad,  daas  die  Kraoteo 
dag  Bett  durchnässen.  Gesellt  sich  in  Folge  dessen  eine  b^Fländig<c 
Benetzung  der  aufliegenden  Theile  mit  Urin  zu  dem  undeutlicbcn 
Gefühl,  welches  die  Kranken  von  drückenden  Falten  in  den  BetI- 
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Iftken  haben,  und  zu  der  Unbehülflichkeit  derselben,  die  emmal 
dngeDommene  Lage  zu  wechseln,  so  entsteht  leicht  Decubitus. 

Immer  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  sehr  langwieriger. 
Die  meisten  Kranken  sieht  man  Jahre  lang  in  einem  kläglichen  Za- 
itiode  sich  als  Gegenstande  eines  nicht  selten  mit  Pharisäismus  ver- 
miiohten  Mitleidens  herumschleppen.  Zuweilen  bleibt  der  Zustand 
ÜDgere  Zeit  stationär,  in  anderen  Ffillen  scheint  eine  vorübergehende 
Benerong  einzutreten.  Vollständige  Heilungen  gehören  jedenfalls 
IM  den  grossen  Seltenheiten* 

Die  Ernährung  leidet  oft  erst  spät;  zuerst  magern  die  unteren 
Eitrcmi täten,  die  Nates  und  die  Ruckenmuskeln  ab,  so  dass  die 
Domfortsatze  weit  hervorragen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit verbreitet  sich  die  Abmagerung  auch  auf  den  übrigen  Kör- 
per, —  Der  Tod  wird  in  der  Regel  entweder  dorch  den  um  sich 
greifenden  Decubitus,  oder  durch  eine  bösartige  Cystitis  oder  durch 
eine  hinzutretende  Lungenphthise,  oder  endlich  durch  intercurrente 
Krankheiten  herbeigeführt. 

Der  Ausspruch  Rümberg\  dass  keinem  Tabeskranken  die  Hoff- 
mig  der  Genesung  leuchte,  dass  über  alle  der  Stab  gebrochen  sei, 
isoDtrastirt  »utTallend  mit  den  von  Cyon  berichteten  Aeusserungen 
Amaik*s,  nach  welchen  sich  dieser  gerühmt  haben  soll,  dass  er  den 
Zweck  seiner  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  erreicht  habe,  und 
(kas  man  ihm  keine  Vorwürfe  darüber  machen  könne,  dass  er  seine 
Kranken  nicht  habe  auf  den  Sectionstisch  kommen  lassen.  Die 
Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte.  In  neuester  Zeit  werden  nur 
ireidge  Autoritäten  die  Behandlung  der  Tabes  iür  so  gänzlich  hoff- 
Qoagslos  halten,  als  Romberg.  Aber  es  werden  auch  nur  Wenige 
Remak^  Benedikt  u.  A.  die  Tabes  für  eine  Krankheit  erklären, 
welcher  durch  die  Therapie  besonders  günstige  Erfolge  erzielt 
den. 

Noch  am  Meisten  ist  zu  hoffen ,  wenn  der  t Verdacht  vorliegt, 
die  Krankheit  syphilitischen  Ursprungs  ist.    In  solchen  Fällen 
ein    antisyphilitisches  Curverfahren    nach  den  später 
eilenden  Grundsätzen  eingeleitet  werden. 
Je  wahrscheinlicher  es  ist,   dass  sich  die  Krankheit  in  Folge 
ton  Erkältungen  entwickelt   bat,  je   acuter   sie  entstanden  ist,  je 
tigere  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  den  Symptomen 
itorter  Coordination  und  verminderter  Sensibilität  vorausgegangen 
Dd,  um  so  näher  liegt  es,  an  einen  entzündlichen   oder  congesti- 
^rsprung  der  Entartung  zu  denken,  und  um  so  dringender  ist 
jfezeigt,  die  Cur  mit  örtlichen  Bhitentziehungen  und  mit  Ab- 
öDgen  auf  die  Haut  durch  Application  von  Blutegeln  und 
feiüicatoren  längs  der  Wirbelsäule  zu  eröffnen.    Später  paast 
ftr solche  Kranken  der  Gebrauch   der  Akratothermen:  Wild- 
Gaatein,  Ragaz,  Pfaffers,  Töplitz  etc.     Dass  durch  Curen  sa 
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dea  genanDten  PMtzen  einige  Tabeskranke  wesentlich  gebessert  mx* 
den,  ist  völlig  zweifellos.  Dagegen  mnss  ich  vor  dem  unvoraioh- 
tigen  Gebrauch  der  Kaltwasaercuren  warnen.  Die  Kaltwafiscr» 
euren,  namentlich  die  auf  den  Kücken  applicirten  kalten  Douchen, 
haben  die  Erwartungen,  welche  man  zu  der  Zeit,  in  welcher  m 
sehr  in  der  Mode  waren,  an  dieselben  geknüpft  hat^  nicht  ^rf^ 
und  die  Wasserheilauatalten,  in  welche  eine  Zeit  lang  fast  alle  Tabes- 
kranken  fliichteteu,  werden  neuerdings  nur  selten  von  denselbea  ht* 
sucht.  Nur  in  ganz  frischen  Fallen  scheint  zuweilen  durch  das  Dün- 
sten in  nagsen  Leintüchern  mit  darauf  folgendem  kurzem  YüUbude 
ein  günstiger  Erfolg  erzielt  zu  werden. 

Gestattet   es  die   Jahreszeit   nicht,   die  Kranken    nach  "Wild* 
bad  etc.  zu  schicken,   oder  erscheint  der  Gebrauch  einer' Akrato- 
therme  überhaupt  nicht  angezeigt»  oder  hat  derselbe  nicht  den  er* 
wünschten  Erfolg  gehabt,  so  ist  der  Versuch  mit  der  von  Wunder' 
lieh  empfohlenen  Darreichung  kleiner  Gaben  von  Argent.  nitrie. 
zu  machen.    Das  Argent.  nitric.  steht  seit  langer  Zeit  in  dem  Rdf, 
eines  der  wirksamsten  Nervioa  zu  sein;  auch  ist  es  keineswegs  anr 
möglich  oder  unwahrscheinlich,  dass  es  einen  modificirenden  Ein* 
fluss  auf  den  StoflFwechsel  im  Nervensystem  ausübt;  aber  nicht  di€«c 
Gründe,  sondern  der,  dass  zuverlässige  Beobachter  von  der  Anwea* 
düng  des  Argent.  nitric,  gegen  die  Tabes  einzelne  günstige  Erfolge 
berichten,  bestimmt  mich,  dasselbe  bei  den  meisten  Tabeskraoken 
anzuwenden.    Meine  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Mittels,  welches  ich  nach  der  Wumißriich' scheu  Vorschrift  all- 
mähg  steigend  bis  zu  gr.  ^  pro  die  einer  grösseren  Zahl  von  Tabe^ 
kranken  verordnet  habe,  sind  freilich  nicht  besonders  güost"-  — 
wesen.    Zwar  haben  mir  die  meisten  meiner  klinischen  P. 
einige  Zeit  nach  der  Anwendung  des  Mittels  ihr  Befinden  gelübi, 
aber  ich  habe  den  Verdacht,  dass  dies  von  vielen  nur  deshalb  ge- 
schehen ist,  um  mich  zu  bestimmen,  sie  länger  auf  der  Klinik  vi 
behalten.    In  anderen  Fällen  schienen  die  Kranken  in  der  That  sidi 
etwas  geschickter  vorwärts  zu   bewegen ;   aber   auch    hier  wäre  ö 
möglich,  dass  entweder  die  grossere  Zuversicht  oder  die  durch  di* 
Absicht,    mir  Erfolge  zu   zeigen,   gesteigerte  Aufmerksamkeit  dei 
Kranken  günstig  auf  das  Gelingen  der  Gehversuche  eingewirkt  hat 
Ich  werde  bis  auf  Weiteres  fortfahren,  meinen  Tabeskranken  Argent 
nitric^  zu  verordnen. 

Mit  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  gegen  die  Tibci 
dorsualis  ist  es  mir  ähnlich  gegangen,  wie  mit  der  Anwendung  de$ 
Hollensteins.  Ich  habe  keinen  Grund,  zu  zweifeln,  dasa  Rmäk 
Bi'nfdikt  u,  A,  einzelne  Erfolge  durch  den  constanten  Strom,  it% 
ich  für  ein  sehr  mächtiges  und  eingreifendes  Heilmittel  halte,  bei 
Tabeskranken  erzielt  haben,  aber  ich  selbst  habe  mich  bisher  kriiM»'' 
günstigen  Erfolge  dieser  Behandlung  zu  erfreuen  gehabt,  obgleicl» 
ich  schon  vor  vier  Jahren  ftir  meine  Klinik  einen  vortrefflichen 
Apparat  angeschafft   und  alle  l^gtig^Jm^nJ^i  nach   den  Vo 
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z^beilt,  entwickelt  sich  vollständige  ÄDaesthesie  gegen  äussere 
Insulte,  während  die  Schmerzen  häufig*  noch  fortbestehen.  Ent- 
bilt  der  entzündete  Nerv  auch  motorische  Fasern,  so  gesellen  sich 
zu  den  Schmerzen  Zuckungen  und  Contracturen,  während  das  Ver- 
mögen der  Kranken,  die  Muskeln  willkürlich  in  Contraction  zu 
Tersetzen,  beeinträchtigt  wird  oder  gänzlich  verloren  geht.  Dieses 
Verhalten  beruht  gleichfalls  auf  der  durch  die  Entzündung  be* 
diügten  krankhaften  Erregung  des  motorischen  Nerven,  mit  wel- 
clier  der  Verlust  seiner  Leitungsfähigkeit  verbunden  ist,  —  Liegt 
der  entzündete  Nerv  nahe  an  der  Oberfläche,  so  kann  man  ihn 
«nweilen  als  einen  derben  Strancr  fühlen.  Auch  findet  man  dann 
oft  die  den  Nerven  bedeckende  Haut  leicht  gerothet  und  oedema- 
to8.  Fieber  fehlt  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  nicht  ausser 
der  Neuritis  aoderweitifre  Entzünduug:en  vorhanden  sind. 

Der  Verlauf  der  Neuritis  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Je 
acuter  der  Verlauf  in  einem  fra^jlichen  Falle  war,  je  schneller  Anae- 
sthesie  und  Lähmung  auf  die  Neuralgie  und  auf  die  Contracturen 
folgen f  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  acute  Neuritis, 
welche  den  Nerven  zerstört  hat,  jenen  Symptomen  zu  Grunde  gc- 
H'pn  habe.  Auch  wenn  sich  die  Entzündung  zertheüt,  bleibt  der 
Nt-rv  gewöhnlich  für  längere  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
fuDctionsfähig,  Bei  chronischem  Verlaufe  der  Neuritis  tritt,  wenn 
der  Nerv  zerstört  wird,  gleichfalls  Anaesthesie  und  Lähmung  ein; 
bleibt  aber  der  Nerv  erhalten,  und  erfahrt  er  nur  von  Seiten  des 
geschwellten  und  verdickten  Neurilems  einen  bestäodigen  Druck, 
90  leiden  die  Kranken  Jahre  lang  an  neuralgischen  Schmerzen  oder 
«0  krampfhaften  Zufallen  im  Bereiche  des  entzündeten  Nerven. 

$.  4.  TlieraH^- 
Vor  Allem  muss  der  Indicatio  eausalis  genügt  werden.  Zu 
dem  Ende  sind  namentlich  fremde  in  die  Nerven  eiDgedrungene 
!*[itzft  Korper  zu  entfernen  und  muss  man  die  in  der  Umgebung 
tlcü  Nerven  stattfindende  Entzündung  sorgfältig  behandeln*  Ausser- 
dem applicire  man  längs  des  entzündeten  Nerven  Blutegel  oder 
Wütige  Schröpfköpfe,  mache  kalte  Umschläge  und  reibe,  wenn  sich 
&  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  und  wenn  der  Nerv  nahe  der 
Oberfläche  liegt,  graue  Salbe  in  die  bedeckende  Haut  ein.  Bei 
Dher  Neuritis  passen  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  und 
hartDäekigen  Fällen  durch  Moxen  und  durch  oberflächliche 
ichweise  Kauterisation  der  Haut  mit  dem  Ferrum  candens.  Bleibt 
ch  abgelaufener  Kraukhelt  der  nicht  zerstörte  Nerv  in  seinen 
^Qactioncn  beeinträchtigt,  so  wende  man  die  Electricität  an,  um 
möglich  durch  methodische  Erregung  des  Nerven  seine  nor- 
öiile  Erregbarkeit  wiederherzustellen. 


312 


SRA5KHE1TEH  DEK  PEBIPHESISCBÄN  NEBTSIT. 


%*  2.     Analomlscli^r  Dr fnaif. 

Die  Entzünduög  des  Neiirilems  ist  ebarakterisirt  durch  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Röthun^,  welche  theils  von  der  lieber- 
fuUun^  der  Getaase,  theÜB  von  dem  Vorhaudensein  kleiner  Extr»va» 
säte  abhängt.  Dabei  erscheint  das  Neurilem  aufgelockert,  geschwellt 
und  durchfeuchtet.  Hat  die  Neuritis  einen  acuten  Verlnuf  ge- 
nommen und  zur  Eiterung  geführt,  so  findet  sich  der  Eiter  in 
grosserer  oder  geringerer  Menge  gewöhnlich  in  dem  lockeren  Bin- 
degewebe, welches  die  Nerven  umgibt.  Bei  chronischem  Verlauife^ 
zeigt  sich  das  Neurilem  ansehnlich  verdickt,  von  schwieliger  Be- 
schaffenheit, und  ist  sehr  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen,  — 
Die  Entzündung  des  Nervenmarkes  verrath  sich  durch  Ttöthung, 
Schwellung  und  Auflockerung  desselben.  Bei  höheren  Graden 
wird  es  in  einen  rothen  Brei  verwandelt.  Stets  leidet  gleichzeitige 
das  Neurilem,  und  man  findet  in  Folge  dessen  die  einzelnen  Fa» 
s^rbündel  eines  Nerven  durch  die  Schwellung  ihrer  Umhüllung 
und  durch  das  interstitielle  Exsudat  auseinandergedrängt.  Zuweilen 
bleibt  nach  Resorption  des  zerfallenen  Nerven markes  eines  entzuo- 
deten  Nerven  schliesslich  ein  einfacher  Strang  zurück,  der  nur 
aus  Bindegewebe  besteht. 

f*  9.     Sjiiiptojue  und  Terliof, 

Die  Symptome  der  Neuritis  lassen  sich  von  denen  der  Neural- 
gie   nicht  scharf  trennen,  oder   vielmehr  die  Neuritis   ist  eine  der 
mannigfachen  Ursachen,  welche  Neuralgieen  hervorrufen.    Schmer- 
zen, welche  im  Verlaufe  des  entzündeten  Nerven   folgen   und  sick 
bis   in  die  peripherischen  Verbreitungen  desselben  erstrecken,  bil- 
den   das  wichtigste  und   constan teste  Symptom   der  Neuritis.     Die 
Schmerzen  vermehren   sich  bei   einem  auf  den  Nerven  ausgeübten 
Druck   und  pflegen    weniger   deutlich  Exacerbationen    und  Remi§- 
sionen  und  namentlich  weniger  deutlich  Paroxyemen  und  Intervalle 
zu  bilden,  als  die  Sehmerzen  bei  anderen  Formen  von  Neuralgieen. 
Während  des  Bestehens  dieser  Schmerzen  ist  gewöhnlich  der  Tast- 
sinn im  Bereiche  des   entzündeten  Nerven    vermindert;   und  diese 
Erscheinung,   die   bei  oberflächlicher  Betrachtung   aufTallend   oder 
selbst  paradox  erscheinen  könnte,  ist  nichtsdestoweniger  leicht  zu 
erklären.      Die  krankhafte  Erregung  des  Stammes,  zu  welcher  di^ 
entzündlichen  Vorgänge  im  Nervenmark  oder  im  Neurilem   fuhreö* 
wird  zum  Gehirn  fortgcleitet  und  erregt  die  Empfindung  hefligei*^ 
Schmerzes;   aber   die    entzündete  Stelle  des  Nerven    selbst   iat  ei** 
schlechter  Leiter    der   Erregung    geworden:   die   auf  die    pcriphe^*^ 
rbchen  Endigungen   und  die  Tastpapillen  einwirkenden  Reize  wei^^ 
den  deshalb  unvollkornnjen  oder  gar  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitep'* 
und  bewirken  undeutliche   oder   gar   keine  Empfindung.     Anfan^^ 
haben  die  Kranken  an  den  entsprechenden  Stellen    der  Peripherm^ 
ein  Gefühl  von  Taubheit,  später,  wenn  sich  die  Entzündung  iiicl:»  ^ 
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Gehiranerven,  beeonders  am  Acnsticus,  Gewöhnlich  findet  aich  nur 
rin  einzelnes  Neurom,  dessen  Grosse  keineswegs  zu  der  Dicke  des 
Nerren,  von  welchem  es  ausgeht,  im  Verhältniss  steht  In  ande- 
ren Fällen  findet  man  mehrere  Neurome  an  demselben  Nerven,  in 
Doch  anderen  Fällen  ausserordentlich  zahlreiche  Neurome,  welche 
▼ftn  den  verschiedensten  Nerven  ihren  Ausgang  nehmen.  Zu  den 
Neuroroen  scheinen  auch  die  gewöhnlich  nur  erbsen-  bis  bohnen- 
frrossen,  leicht  unter  der  Haut  verschiebbaren,  überaus  schmerzhaften 
Geschwülste  zu  geboren,  welche  man  als  Tubercula  dolorosa,  Pain- 
ful  tühercle,  Neuromatia  bezeichnet  hat,  obgleif^h  ein  Zusammen- 
hang derselben  mit  einem  Haut  nerven  und  das  Vorhandensein  von 
KerTenelementen  in  denselben  nicht  immer  nachzuweisen  ist. 

%,  3.     Sjniptoine  und  Yrrltuf* 

Die  peripherischen  Neurome,  welche  allein  zu  erkennen  sind, 
[verrathen  sich  durch  das  Auftreten  einer  Geschwulst,  welche  mehr 
oder  weniger   resistent  und   elastisch  ist,   ihren    Sitz   im   Verlaufe 
liiiiea  Hautnerven  hat,   sich  meist  nur   in  seitb'cher  Richtung  ver- 
[•chiehen   lässt    und  von    der   unveränderten    Haut    überzogen    ist. 
Grosse  multiple  Neurome  verursachen  zuweilen  weder  Schmerzen 
noch  sonstige  Beschwerden,  so  dass  die  Diagnose  derselben  allein 
durch  den  nachweisV)areti  Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  ei- 
n«*m  Hautnerven  ermöglicht  wird.     Anders  \rerhalt  es  sich  mit  den 
gewohDlich   vereinzelten   kleinen   Neuromen.      Dieselben   sind  von 
uofTemein  heftigen  Schmerzen  begleitet,  welche  von  der  Geschwulst 
nach  dem  peripherischen  Verlaufe  und  den  Endausbreitungen  des 
Nprven  ausstrahlten.      Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  nicht  an- 
hsJtend,  sondern  bilden  Paroxysmen  und  freie  Intervalle,     Ein  leiser 
Druck  auf  die  Geschwulst,  oft  schon  die  Berührung  und  Reihung 
der  Kleidungsstücke   steigert   die   Schmerzen    in    der    Geschwulst 
aad  im  Verlaufe  des  Nerven  zu  einer  unerträglichen  Höhe.    Auch 
durch  Bewegungen,  durch  Erkältungen  und  andere  Einflüsse  wer*- 
den    heftige  Schmerzparoxysmen    hervorgerufen,    —    Wie   bei    der 
Neuritis  kann  auch  bei  Neuromen  die  Leitungsfahigkeit  der  Ner- 
ven leiden^  so  dass  sich  zu  den  Schmerzen  das  Gefühl  von  Taub- 
,  Ji^it  und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Anaesthe«ie  der  Haut 
iche  des  krunken  Nerven  gesellen.     Selten   kommen  durch 
^htigmig  motorischer  Fasern  Zuckungen  und  Contracturen 
^ftd  im  weiteren  Verlaufe  Paralysen  vor  —  Die  Ausbreitung  der 
Sehmerjten    von   dem   kranken   Nerven  auf  andere    Nervenbahnen, 
••owie  die  verbreiteten  Innervationsötörungen,  welche  zuweilen  die 
Wiüen  Symptome  compliciren,  haben  die  Neurome  und  die  Neu- 
riü«  mit  Neuralgieen  des  verschiedensten  Ursprungs  gemein,  und 
^ir  werden  deshalb  auf  dieselben  erst  im   folgenden  Capitel  näher 
eingaben.  —   Die  Neurome  wachsen  gewöhnlich  langsam  und  hlei- 
W  oft,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  stationär» 
^  gehören  icu  den  qualvollsten  Krankheiten  und  können  die  Kran- 
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ken  durch  die  Schlaflosigkeit  und   durch  die  mit  den  Schmerzea 
verbundene  Unruhe  consumiren. 

S*  4.     Therapie, 

Es  gelingt  auf  keine  Weise,  Neurome  zur  Zertheilung  zu  brin- 
gen. Das  allein  bewährte  und  zu  empfehlende  Verfahren  geg«D 
dieselben  ist  die  Exstirpation. 


Capitel    lir. 
7(  e  u  r  ft  l  ^  i  e, 

Da  wir  bisher  die  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  ana^ 
tomischen  Veränderungen  als  Eiotheilungsprincip  benützt  haben, 
so  ist  es  inconscquent,  auch  die  Neuralgie  als  eine  Krankheit  ab- 
zuhandeln und  ihre  Besprechung  der  der  Neuritis  und  der  Neu- 
rome  anzureiben.  Die  Neuralgie  ist  ein  Symptomencomplex,  wel- 
cher keineswegs  von  coustanten  anatomischen  Veränderungen  ab- 
hängt. Da  jedoch  in  vielen  Fällen  von  Neuralgie  anatomische 
Veränderungen  überhaupt  sich  nicht  nachweisen  lassen,  und  it 
ferner  auch  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  ein  solcher  Nach- 
weis gelingt,  die  anatomischen  Veränderungen  allein  zur  Erklärung 
der  Neuralgie  nicht  ausreichen,  so  sind  wir  zu  jeuer  Inconsequeni 
crenothigt,  und  wir  werden  dieselbe  auch  bei  anderen  krankhaften 
Vorgängen  im  Nervensystem,  welche  sich  nicht  aufconstante  ana- 
tomische Cxrundlagen  zurückfuhren  lassen,  nicht  vermeiden  können. 

f*  1.     Pathogenese  und  AeÜol^fie. 

Jede  Empfindung  von  Schmerz  kommt  dadurch  zu  Stande,  dm 
die  durch  einen  abnorm  starken  Reiz  hervorgerufene  Erregung  scn* 
sibler  Nerven  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird.  Auch  diejenige  Schmei»* 
empfindung,  welche  man  als  Neuralgie  bezeichnet,  beruht  auf  der 
Erregung  sensibler  Nerven  und  auf  der  Fortpflanzung  dieser  Erre* 
gnng  zum  Gehirn.  Wenn  man  dennoch  neuralgische  Schmerzen  von 
anderen  Schmerzen  unterscheidet,  so  geschieht  dies,  weil  bei  Neural- 
gieen  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  durch  andere  Heiie 
oder  durch  die  Einwirkung  von  Reizen  auf  andere  Stellen  der 
Nerven  hervorgerufen  wird,  als  bei  den  gewöhnlichen  Formen  de* 
Schmerzes.  Erzeugt  ein  Schlag,  erzeugen  hohe  oder  niedere  T«in- 
peraturgrade  oder  anderweitige  Insulte,  welche  die  peripherischen 
Endigungen  der  Nerven  treffen,  Schmerzempfindung,  oder  wird  die- 
selbe durch  Entzündungen  und  anderweitige  Texturerkrankungea 
der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  parenchymatösen  Organe  hervor* 
gerufen,  so  spricht  man  nicht  von  einer  Neuralgie.  Lassen  sich  »her 
reizende  Einflüsse,  welche  auf  die  peripherischen  Endigungen  eines 
Nerven  eingewirkt  haben,  nicht  als  Ursachen  des  vorhandtfueo 
Sohmerses  nachweisen,  oder  ist  es  wahrscheinlich,  dase  die  reiiEeod«» 
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E^hädlichkeit  auf  den  Stamm  des  Nerven  eingewirkt  hat,  ao  bezeich- 
net man  den  in  der  Verbreitung  des  Nerven  emptundeocn  Schmerz 
alfi  eine  Neuralgie.  Als  Prototyp  derjenigen  Form,  bei  welcher  die 
Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Merven  ohne  nachweisbare  Ein- 
wirkung eines  Reizes  auf  den  Nerven  selbst  oder  auf  seine  En- 
digungen auftreten,  kann  man  die  nicht  selten  durch  Malariainfec- 
tion  entstehende  Neuralgie  im  Supraorbitalast  des  Trigeminus  be- 
zeichnen^ als  Prototyp  der  zweiten  Form,  bei  welcher  die  Schmerzen 
in  der  Verbreitung  eines  Nerven  unverkennbar  durch  Einwirkung 
auf  den  Nexvenstamm  hervorgerufen  werden,  die  allerdings  meist 
schnell  vorübergehende  Ncuraigie,  welche  durch  Quetschung  des 
Ulnaris  an  der  bekannten  Stelle  des  Ellenbogens  entsteht.  Am 
Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  auch  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  einwirkt,  sieh  der  Beobach- 
tung entzieht  (wie  bei  den  durch  Malariainfection  entstehenden 
Neuralgieen),  die  Einwirkung  nicht  die  peripherischen  Endigungen 
der  Nerven,  sondern  den  Stamm  triflL  Dafür  spricht  zunächst  die 
genaue  Beschränkung  des  neuralgischen  Schmerzes  auf  die  periphe- 
nscben  Verbreitungen  eines  einzelnen  Nerven  und  das  Frei  bleiben 
der  in  der  nächsten  Umgebung  gelegenen  Partieen,  wenn  diese  von 
anderen  Nerven  mit  sensiblen  Fasern  versehen  werden.  Eine  der- 
artige Begrenzung  wäre,  wenn  die  Reize  auf  die  Peripherie  ein- 
wirkten, durchaus  unerklärlich.  Wie  sollte  man  eich  erklären,  dass 
die  Radialseite  eines  Fingers  oder  die  Supraorbitalgegend  der  einen 
Seite  constant  vor  der  Schädlichkeit  bewahrt  bliebe,  welche  auf  die 
Ulnarseite  desselben  Fingers  oder  auf  die  Supraorbitalgegend  der 
anderen  Seite  in  so  hohem  Grade  eingewirkt  hat?  Ferner  spricht 
für  den  Ausgang  der  Neuralgieen  vom  Nervenstamm  der  Umstand, 
dass  mit  den  Schmerzen  niemals  die  Vorstellung  der  besonderen  Art 
des  Reizes  verbunden  ist.  Bekanntlich  vermitteln  die  mit  den  Nerven- 
endigungen in  Verbindung  stehenden  HautpapiUen  hauptsächlich  die 
Empfindung  des  Druckes  und  der  Temperatur.  Wüi*den  die  neural- 
gischen Schmerzen  durch  Einwirkung  einer  nicht  nachweisbaren 
Schädlichkeit  auf  die  Haut  hervorgerufen,,  so  würden  die  Kranken 
auch  einen  Eindruck  von  der  Qualität  dieses  Reizes  haben;  sie  wür- 
den über  Brennen,  Stechen  oder  eine  andere  Art  des  Schmerzes 
klagen.  Mag  dagegen  auf  einen  biossliegenden  Nerveustamm  ein 
aehr  kalter  oder  ein  sehr  hei&ser  Körper  einwirken,  mag  mau  den- 
selben stechen  oder  kneifen,  so  entsteht  immer,  wie  bei  Neural- 
^een,  ein  und  dieselbe  Schmcrzempfindung,  und  der  Kranke  ver- 
cuag  aus  der  besonderen  Art  des  Schmerzes  nicht  zu  erkennen,  durch 
welche  Momente  derselbe  hervorgerufen  wird.  Endlicli  spricht  die 
Erfolglosigkeit  der  meisten  Nervendurchschneidungen  datur,  dass 
der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  in  der  peripherischen  Verbreituog 
des  Nerven,  sondern  im  Stamme  oder  in  den  Aesten  zu  suchen  ist, 
• —  Die  physikalischen  oder  chemischen  Veränderungen  des  Nerven, 
Iche  seiner  krankhaften  Erregung  bei  der  Neuralgie  zu  Grunde 
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liegen^  sind  tius  uubekaDnt;  wir  dürfen  sogar  behaupten,  dasadie« 
selben  nicht  in  leicht  wahrn  ohmbaren  groben  Ab  weich  ungeo  von 
der  Norm  beatehen  können^  weil  durch  solche  die  ISrregbarkeit  der 
Nerven  aufgehoben  wird,  dase  viehuehr  die  als  Ursachen  der  Neural- 
gie aufzuführenden  Schädlichkeiten  nur  dann,  wenn  sie  einen  ver- 
haltnissmäaaig  wenig  feindseligen  Eiufluss  auf  den  Nerven  ausubeu^ 
wenn  sie  keine  anatomiach  nachweisbaren  Veränderungen  bewirken, 
Neuralgieen  hervorrufen  können.  Findet  man  einen  Nerven,  wel- 
cher der  Sit7,  einer  Neuralgie  war,  bei  der  anatomischen  üot^r- 
suchung  an  einer  Stelle  wesentlich  verändert,  so  ist  es  gewiss  nicht 
diese  Stelle,  von  welcher  die  Schmerzen  ausgingen,  sondern  eine 
höher  gelegene,  welche  weder  makroskopisch  noch  mikroskopiecb 
Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  läsat. 

Die  Disposition  für  Neuralgieen  ist  nach  der  Individualitat 
verschieden.  Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems,  die  sogenannte  Nervenschwäche,  von  welcher  wir 
später  reden  werden,  und  welche  man  häufiger  bei  Frauen  aU  bei 
Männern,  häufiger  bei  blutleeren  und  schwächlichen,  als  bei  voll* 
saftigen  und  kräftigen  Personen  antrifft,  scheint  dazu  beizutrageOt 
dass  sich  bei  manchen  ludividueu  leichter  Neuralgieen  ausbilden^ 
als  bei  anderen.  ^ 

Die  erregenden  Ursachen,  d*  h.  die  Reize,  welche,  anf 
Nervenstämme  einwirkend,  Neuralgieen  hervorrufen,  sind  zum  Tbal 
erkennbai*,  zum  Theil  nicht.  Es  ist  ungerechtfertigt,  die  durch  nicht 
erkennbare  Keize  hervorgerufenen  Neuralgieen  als  „echte"  oder 
„reine"  Neuralgieen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Auch  wenö 
ein  Stoss,  der  den  Nervus  ulnaris  am  inneren  Condylus  des  Hume- 
rus  oder  den  Nervus  ischiadiciis  bei  seinem  Austritt  aus  der  Inci- 
sura  ischiadica  trifi't,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  in  die  Finger  oder 
Zehen  ausstrahlt,  haben  wir  es  mit  einer  echten,  reinen  Neuralgie 
zu  thun.  Praktisch  zweckmässiger  ist  es,  wenn  man  als  reine  oder 
echte  Neuralgieen  diejenigen  bezeichnet,  welche  fortbestehen,  nach- 
dem die  Ursache,  welche  sie  hervorrief,  einzuwirken  aufgehört  h»t 
Unter  den  schädlichen  Einflüssen,  welche  sieh  als  Ursachen  d&t 
Neuralgie  direct  nachweisen  lassen,  sind  die  häufigsten:  1)  Ver- 
letzungen der  Nerven  durch  spitze  Instrumente,  durch  den  Ader- 
lassschnepper,  durch  die  Lanc^tte,  durch  Nadeln;  eine  vollstandigf 
Trennung  des  Zusammenhanges  ist  weit  weniger  gefährlich,  als  der- 
artige Stichwunden;  2)  Reizung  der  Nerven  durch  fremde  Körf>er^ 
welche  in  die  Nähe  der  Nerven  eingedrungen  und  dort  eingekapselt 
sind;  namentlich  hat  man  Stücke  von  Flintenkugeln  durch  den  he* 
standigen  Reiz,  den  sie  auf  benachbaite  Nerven  ausübten,  hart- 
näckige Neuralgieen  hervorrufen  sehen;  3)  Zerrungen  der  Nerveo 
durch  contrahirte  Narben;  4)  Druck  auf  die  Nerven  durch  Aneö* 
rygmen,  Exostosen  an  Knochen  und  Zähnen,  Neubildungen,  nament- 
lich Carcinome;  ö)  die  im  vorigen  Capitel  besprochenen  Neurome; 
6)  Ueberfiillung  der  Venenplexns  in  der  Umgebung  der  Nerven  an 
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!eo  Stellen,  an  welchen  die  Nerven  durch  knöcherne  Kanäle  treten; 
Im  diese  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Neur- 
Jgieen  habe,  schliesst  üenh  aus  der  Praedispasition  der  linken  Kör- 

Eeite  für  Intercoatalneuralgieen;  die  linke  Seite  sei  gegen  die 
te  dadurch  im  Nachtheil,  dass  da8  Blut  in  Folge  der  Anord- 
rang  dex  Venenstämme  einen  Umweg  machen  müsse  (aus  der  Hemi- 
||fgo8  in  die  Azygos),  um  aus  den  Venen  des  Rückenmarks  in  die 
Bbkene  zu  gelangen;  bestehe  ein  Hioderniss  für  den  Abfluss  des 
rinenblutes  in  das  Herz,  so  müsse  dasselbe  nothwendig  einen  nach- 
teiligeren Einfluss  auf  die  linke,  als  auf  die  rechte  Seite  haben 
8.  lotercostalneuralgie,  Cap.  VIIL);  auch  spreche  für  die  häufige 

Eängigkeit  der  Neuralgieen  von  einer  Erweiterung  der  die  Ner- 
bei  ihrem  Durchtritt  durch  Knochenlücken  umspinnenden  Ve- 
^lexus  der  Umstand,  dass  der  erste  Ast  des  Trigcminus,  welcher 
D  Bezug  auf  die  Venenplexus  in  seiner  Umgebung  sich  ähnlich  wie 
lie  Intercostalnerven  verhalte,  weit  häufiger  der  Sitz  der  Neuralgie 

Ee,  als  der  zweite  und  dritte  Ast,  bei  welchen  dies  nicht  der  FalJ 
—  Bei  den  durch  Erkältung  entstandenen   sogenannten  rheu- 
ichen  Neuralgieen  sind  materielle  Veränderungen  im  Neurilem, 
^  welchen  sich  die  Reizung  des  Nerven  erklären  liesse,  zwar  nicht 

K zuweisen;   indessen  ist   es,  wenn   auch  hypothetisch,  doch  in 
m  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine  nach  dem  Tode  verschwin- 
fcode  Hjperaemie  und  eine  oedematöse  Schwellung  des  Neurilems 
tea  rheumatischen  Neuralgieen  zu  Grunde  liegt.  —  Endlich  sind  Ver- 
Jiftungen  durch  metallische  Gifte,  durch  Quecksilber,  Blei,  Kupfer, 
it^wie  die  Infection  mit  Malaria  als  Ursachen  der  Neuralgie  zu  er- 
men.    Bei  den  auf  diese  Weise  entstehenden  Formen  ist  es  völlig 
Welhaft,  dass  ein  unter  dem  Einfluss  jener  constitutionellen  Krank- 
ten  gebildeter  Reiz  nur   auf  ganz  umschriebene  Nervenbahnen 
^rkt. 

|.  2.     Sjtnptnmp  \\t\A  TfrUnf. 

Bei  der  Neuralgie  kann  man  zwei  Arten  des  Schmerzes  unter- 
•iden,  einen  anhaltenden,  durch  Druck  vermehrten,  auf  umscbrie- 
»  Punkte   einer  Nervenbahn    (Points   douloureux    Valleuc^)   be- 
rankten, nicht  sehr  heftigen,  aber  lästigen  Schmerz,  und  einen 
[bzelneo  Anfällen  auftretenden,   von  jenem  Punkte   nach  dem 
rlaufe  des  Nerven  ausstrahlenden,   überaus   quälenden  und  fast 
ragliehen  Schmerz.     Die  Points    douloureux  finden  sich  vor- 
reise an  den  Stellen,  an  welchen  ein  Nerv  aus  einem  Knochen- 
al  oder  aus  einer  Fascie,  welche  er  durchbohrt  hat,  hervortritt 
der  Oberfläche  näher  kommt.    Der  Umfang  dieser  Stelleu  er- 
Mnt  den  Kranken  grösser,   als  er  sich   heraussteJlt,   wenn  man 
FiDgcrdruck  zur  Ermittelung  desselben  zu  Hülfe  nimmt*    In- 
sant  ist  eine  Beobachtung  von  Budge^  welcher  an  motorischen 
T&ren  von  Fröschen,  die  er  Stelle  für  Stelle  auf  ihre  Erregbai - 
ufte,  einzelne  Stellen  fand,  welche  eine  sehr  bedeutende  Er- 


320 


KllAirKHETTKN  DER  PEUlPBBBISCHmr  HERVEN. 


regbarkeit  zeigten,  während  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  die 
Erregbarkeit  sehr  gering  war;  vielleicht,  dass  die  Point«  doulöo* 
reux  VaUehc^8  an  den  sensiblen  Nerven  den  von  Buthje  gefundeoeö 
besonders  erregbaren  Stellen  an  den  motorischen  Nerven  ent«prf* 
chen.  Ganz  so  constant,  als  es  Valleix^  der  sie  fast  niemals  ver* 
misste,  angibt,  haben  andere  Beobachter  bei  Neuralgieen  die  Pointi 
doulourcux  nicht  aufgefunden.  —  Die  in  Paroxysmen  auftretenden 
Schmerzen  durchlaufen  bald  in  absteigender,  bald  in  auföteigeoder 
Kichtung  die  Nervenbahnen,  so  dass  man  eine  Neuralgia  detcen- 
dens  und  eine  —  gewiss  weit  seltenere  —  Neuralgia  ascendetf 
unterschieden  hat.  Die  Kranken  geben  gewohnlieh  an,  das«  der 
Schmerz  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe  sitze.  Ei 
gehört  übrigens  zu  den  Ausnahmen,  dass  die  Schmerzparoxy^men 
nur  in  einem  einzelnen  kleinen  Zweige  eines  Nerven  toben;  gewöho- 
lieh  sind  mehrere  Zweige  eines  grösseren  Astes,  aber  nur  selten 
alle  Zweige  eines  Nerven  betheiligt.  —  Höchst  auffallend  ist  U^ 
dass  die  Neuralgie  sich  nicht  selten  von  einem  Nerven  auf  eiaen 
anderen,  welcher  nicht  denselben  Ursprung  hat,  ausbreitet.  Man 
sollte  nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  erwarten,  dass  cia« 
solche  Uebertragung  nur  in  den  Centralorgauen  durch  die  Vcr» 
raittelung  der  Ganglien  möglich  wäre;  die  Beobachtung  jedoch,  da« 
Neuralgieen  sich  nicht  selten  auch  von  einem  Gehirnnerven,  z.  B. 
dem  Trigeminus,  auf  einen  Kücken marksnerven,  z.  B,  auf  den  Occi- 
pitalis,  ausbreiten,  macht  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Uebertra- 
gung der  Krankheit  in  der  gedachten  Weise  zu  Stande  kommej 
und  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  dieses  räthselhafle  Factum 
erwähnt  zu  haben.  —  Nicht  selten  werden  im  Verbreitungsbezirke 
des  von  der  Neuralgie  heimgesuchten  Nerven  Anomalieen  der  Blul- 
vertheilung,  der  Secretion  und  der  Ernährung  beobachtet,  ohne  A^ 
wir  den  Modus  kennen,  durch  welchen  die  krankhafte  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  abnorme  Erregungszustände  der  vasomotori- 
schen Nerven  hervorbringt.  Im  Beginne  neuralgischer  Anfälle  be- 
merkt man  zuweilen,  dass  die  Haut  bleich  wird,  noch  häufiger  a^f 
der  Höhe  der  Anfälle,  dass  sie  sich  rothet,  dass  die  Absonderungtn 
der  Nasenschleimhaut,  der  Conjunctiva,  die  Thränen-  und  Speichel- 
secretion  verstärkt  wird.  Hierher  gehören  auch  die  EKantlieiaey 
welche  sich  bei  manchen  Neuralgiecu,  namentlich  bei  den  löter- 
costalneuralgieen,  im  Verhreitungsbezirkc  der  kranken  Nerven  ent- 
wickeln (s.  Herpes  Zoster),  und  endlich  die  zuweilen  bei  lang* 
bestehenden  Neuralgieen  beobachtete  Atrophie  oder  die  exceasi''« 
Fettentwicklung  in  den  Thcilen,  in  welchen  sich  der  kranke  Nerf 
verzweigt.  —  Nur  selten  wird  die  krankhafte  Erregung  der  ^^' 
Biblen  Nerven  bei  Neuralgieen  durch  Ganglienvermittelung  avit  ro<>' 
torische  Nerven  übertragen.  Man  muss  sich  hüten,  die  zuck«) 
Bewegungen  der  ICranken  während  der  Schmerzanfäüe  ohne  W( 
res  iur  Keflexerscheinungen  zu  halten. 
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Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  bis  auf  diejenigen  Formen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstehen^  ein  chronischer. 
Fast  niemals  ist  derselbe  gleichmässig;  rielnxebr  beobachtet  man, 
abgesehen  von  den  immer  in  einzelneUj  von  freien  Intervallen  unter- 
brochenen Anfällen  auftretenden  Schmerzen,  auch  im  Gesammtver- 
laofe  der  Krankheit  Remissionen  und  Exacerbationen.  Zu  Zeiten 
wiederholen  sich  die  Schmerzanfälle  häufiger  und  erreichen  eine 
bedeutendere  Höhe,  zu  anderen  Zeiten  kehren  sie  seltener  wieder 
und  werden  weniger  heftig.  Die  Wiederkehr  der  einzelnen  Schmerz- 
paroxysmen  lasst  nur  bei  den  durch  Malariainfection  hervorgeru- 
fenen Neuralgieen,  bei  den  sogenannten  Febres  intermittentes  lar- 
vatae,  einen  regelmässigen  Typus  erkennen.  In  allen  anderen  Fäl- 
len ist  der  Typus  unregel massig,  auch  treten  die  Schmerzanfälle 
nicht  nur  spontan,  d,  h*  ohne  bekannte  Veranlassung  auf,  sondern 
werden  durch  verschiedene  bekannte  Anlässe  hervorgerufen.  Zu 
diesen  gehören  Reizungen  der  Haut  im  Bereiche  des  kranken  Ner- 
Ten  durch  Druck,  durch  Reibung,  durch  Kälte,  durch  Wärme  u.  s.  w* 
Oft  scheint  es,  dass  eine  sanfte  Berührung  der  Haut  leichter  Schmerz- 
anfälle hervorruft,  als  ein  starker  Drack.  Auch  Bewegungen  der 
Theile,  in  welchen  die  Schmerzen  ihren  Sitz  haben,  z.  B.  das  Kauen 
bei  Neuralgieen  des  Trigeminus,  das  Gehen  bei  Neuralgieen  des 
Iscbiadicus,  das  Husten  und  Niesen  bei  Neuralgieen  der  Intercostal- 
nerven  rufen  Schmerzanfälle  hervor.  Denselben  Einfluss  haben  zu- 
weilen Gemüthsbewegungen*  Ich  habe  einen  älteren  Herrn  mit 
Neuralgie  des  Trigeminus  behandelt,  welcher  jedesmal,  wenn  ich  zu 
ihm  ins  Zimmer  trat,  einen  so  heftigen  Scbmerzanfall  bekam,  dass 
er  einige  Zeit  verstreicben  lassen  musste,  ehe  es  ihm  möglich  war, 
mich  zu  begrüssen.  Die  Dauer  der  einzelnen  Schmerzanfälle  be- 
trägt gewohnlich  nur  einige  Secunden.  Oft  wiederholen  sich  aber 
derartige  kurze  Anfälle  im  Verlaufe  einer  oder  einiger  Minuten  meh- 
rere Male,  bis  sie  dann  den  Kranken  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
Terscbonen^  so  dass  man  im  Grunde  sagen  kann,  es  treten  im  Ver- 
laufe der  Neuralgieen  längere  Anfälle  ein,  welche  aus  einer  Reihe 
kurzer  Anfälle  bestehen.  Da  wir  fast  zu  der  Annahme  gezwungen 
sind,  dass  der  auf  den  Nerven  einwirkende  Reiz,  welcher  der  Neur- 
algie zu  Grunde  liegt,  continuirlich  einwirkt,  so  haben  die  freien 
Intervalle,  welche  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  die  Schmerzen  un- 
terbrechen, etwas  sehr  liäthselhaftea,  man  müsste  sich  denn  für  ihre 
Erklärung  auf  die  bekannte  physiologische  Thatsache  berufen^  dass 
eine  sehr  starke  Erregung  eines  Nerven  die  Erregbarkeit  desselben 
für  einige  Zeit  aufhebt;  dann  würden  bei  Neuralgieen  Zustände  hoch- 
gradiger Erregung  mit  Zuständen  erloschener  Erregbarkeit  abwech- 
seln. Einigermassen  spricht  für  diese  Auffassung  die  Beobachtung, 
dass  nach  heftigen  Schmerzanfällen  die  peripherischen  Endigungen 
der  Nerven  für  einige  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unempfind- 
Kcb  gegen  äussere  Reize  bleiben,  also,  wie  es  scheint,  ihre  Erreg- 
barkeit eingebügst  haben,  sowie  die  zweite  Beobachtung,  dass,  nacb- 
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dem  man  durch  einen  anhaltenden  üruck  auf  einen  schmerzhafteu 
Punkt  einen  heftigen  neuralgischen  Anfall  hervorgerufen  hat,  eine 
Wiederholung  des  Druckes  keinen  neuen  Anfall  bewirkt.  Der  oben 
erwähnte  Herr  bekam  auch  8chmerzaufälie,  sobald  er  anüng  zu  eeaeis. 
Um  es  möglich  zu  machen,  seine  Mahlzeit  zu  verzehren,  biss  er  beim 
Beginn  derselben  einige  Male  mit  groBser  Macht  auf  hartes  Brod; 
dann  trat  ein  sehr  heftiger  Aniall  auf,  aber  nach  Abiauf  desselben 
blieb  er  für  die  iibrige  Zeit  des  Essens  frei  von  Schmerzen. 

Die  Dauer  der  Neuralgie  kann  eich  auf  viele  Jahre  ausdehnen. 
Unter  den  Ausgängen  ist  der  in  vollständige  Genesung,  wenn 
man  die  durch  Malariainfcction  entstandenen  und  die  sogenanntea 
rheumatischen  Neuralgieen  ausnimmt^  kemeswegs  bäutig.  Auch  der 
Ausgang  in  dauernde  Anaestbesic,  welobeu  man  a  priori  für  den 
häuhgsten  halten  müsste,  da  es  sehr  wahrscheinlich  erscheint^  d&» 
ein  diuiernd  einwirkender  Reiz  schliesslich  den  Nerven  zerstört,  isl 
im  Ganzen  selten.  In  vielen  Fällen  bleiben  Neuralgieen,  nameat« 
lieh  gewisse  Formen  derselben,  stationär  und  dauern  bis  zum  Tode 
des  Kranken.  Dieser  tritt  nicht  leicht  durch  die  Neuralgie  selbrt. 
»onderu  gewöhnlich  durch  zufällige  Goniplicationen  oder  durch  die 
der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  ein. 

Die  Indicatio  cansalis  fordert  in  den  Fällen,   in  welchen 
die  Neuralgie   durch  den  Druck   oder  die  Zerrung  entstanden  ist, 
welche  fremde  Körper,    Geschwülste  oder  contrahirte  Narben   auf 
den  Nerven  ausüben,  chirurgische  Eingrifi'e.     Der  Umstand,  dm 
zuweilen  nach  der  Entfernung  fremder  Körper  und  nach  der  £x- 
stirpation  von  Geschwülsten  aus  der  Nabe  der  Nerven  die  Neur&lj[ie 
fortbesteht,  darf  von   diesen  Operationen  nicht  abhalten;  denn  iij»d 
kann  nicht  vorher  wissen,  ob  die  Neuralgie  „habituell**  geworden 
ist,  d.  h.  ob  die  Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  eingewirkt 
hat,  denselben  in  einen  dauernd  kranken,  nach  der  Entfernung  det 
Noxe  nicht  wieder  verschwindenden  Zustand  versetzt  bat.  —  l>ie 
sogenannten  Antirheumatica  haben  gegen  rheumatische  Neurn" 
nur  selten  günstigen  Erfolg.     Eher   wird  ein  solcher  bei  dti 
thodi^chen  Anwendung  künfetlicher  oder  natürlicher  warmer  li ii^^ 
erzielt.    Zahlreiche  Kranke  mit  rheumatischen  Neuralgieen  su<  in^ü 
Hülfe  und  manche  von  ihnen  finden  dieselbe  auch  in  der  That  in 
Wildbad,  Baden-Buden,  Wiesbaden  und  an  anderen  Thermen*   0«- 
gen  die  durch  Malaria  entstjindenen,  mit  regelmässigem  Typus  ifl* 
lermittirenden  Neuralgieen  leistet  das  gegen  Malaria  Vergiftung 
bräuchliche  Antidot,  das  Chinin,  glänzende  Dienste.     Bei  der 
bandlung    der   durch   Kupfer-,    Quecksilber-    und    Bleivergiftoo? 
entstandenen  Neuralgieen  geniessen  Schwetelbäder  und  der  iiioer' 
liehe    Gebrauch    der  Schwefelpräparate    einen    besonderen    Hut  -" 
Endlich  fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  man  die  Dispositioa  ß' 
die  Entstehung  von  Neuralgieen  bekämpfe;  und  da  wir  wenigltööli 
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Theil  WJ8S6Q,  worauf  dieöelbe  beruht,  so  sind  wir  nioht  sei- 
iiii  Stande,  dieser  Forderung  mit  Erfolg  nach/Aikommen,  Die 
iprrnsung  des  Ferrum  carboDicum  als  eines  Specificum  gegen 
rtiralgi*^en  ist  nicht  zu  billigen;  aber  wenn  die  Blutarniuth  eine 
iitlicbe  Rolle  bei  der  Entstehung  einer  Neuralgie  gespielt  hat 
oder  in  Rud/' mach  er  scher  Redeweise;  „wenn  die  Neuralgie  eine 
ieuaÜVction  des  Gefammtorganiömus  ist**  — -,  so  hat  dua  Ferrum 
rbonicum  und  andere  Eiöenpräparate  einen  allerdings  oft  nber- 
icheuden  Erfolg-  In  ähnlicher  Weise  können  die  oft  erwähnten 
Iren,  durch  welche  der  Stoffwechsel  und  die  ErnäbruDg  energisch 
idificirt  werden,  sich  heilsam  gegen  Neuralgieen  erweisen* 

Die  Indicatio  morbi  Terlaugty   dass  wir  in  den  Fällen,  in 

liehen  wir  die  Ursachen  der  Neuralgie  nicht  beseitigen  können, 

pweder   die   denselben    zu    Grunde    liegende   Ernährungsstörung 

mazugleichen ,   oder   die  Erregbarkeit   des  Nerven    zu    vernichten, 

ider  endlich  die  Fortpflanzung  der  krankhaften  Erregung  zum  Ge- 

"     unmöglich  zu  machen  suchen. 

Zu  den  wirksamsten  Behandlungsweisen,  welche  diesen  For- 
gen entsprechen,  gebort  die  Anwendung  der  Elektricität. 
obl  durch  den  inducirten  als  durch  den  constanten  Strom 
terdeu  nicht  selten  die  günstigsten  Erfolge  erzielt  —  Eine  Reibe 
rOD  Fällen  hartnäckiger  Neuralgieen,  welche  auf  meiner  Klinik 
iürch  den  inducirten  Strom  gebeilt  worden  sind,  hat  Dr.  Leube 
im  Jahre  1862  in  seiner  Inaugural* Dissertation  mitgetheilt.  Seit 
jener  Z<Pit  haben  sich  meine  Erfahrungen  über  die  Erfolge  dieser 
BehandJungsweise  beträchtlich  verm*  hrt^  und  ich  kann  die  Resul- 
tate derselben  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  1)  Man  bedient 
b  iur  die  Behandlung  von  Neuralgieen  durch  den  inducirten 
m  am  Besten  derjenigen  metalliRchen  Elektroden,  welche  unter 
Kamen  der  elektrischen  Pinsel  bekannt  sind,  streicht  mit  den- 
n,  während  man  die  andere  mit  einem  feuchten  Schwamm  ver- 
lene  Elektrode  dem  Kranken  in  die  Hand  gibt,  oder  an  einer 
iiebigen  Stelle  des  Korpora  aufsetzt,  leicht  längs  des  kranken 
ven  über  die  Haut  hinweg,  und  lässt,  wenn  Points  douloureux 
^banden  sind,  au  diesen  den  Pinsel  etwas  länger  auf  die  Haut 
irken  (elektrische  Moxe),  2)  Viele  Neuralgieen,  welche  zuvor 
den  verschiedensten  Mitteln  ohne  Erfolg  bebandelt  worden  sind, 
leu  durch  12— *'0  derartige  Sitzungen,  einzelne  noch  schneller 
itändig  und  für  die  Dauer  geheilt*  In  anderen  Fällen  wird 
e  Besserung  oder  Heilung  erzielt.  3)  Üb  die  Behandluog  mit 
indticirten  Strome  die  Neuralgie  heilen  wird,  oder  nicht,  stellt 
schon  bei  der  ersten  Sitzung  heraus.  Nur  in  solchen  Fällen, 
welchen  die  Schmerzen  unmittelbar  nach  dem  Elektrisiren,  wenn 
nur  für  kurze  Zeit,  auffallend  gebessert  oder  ganz  verschwun» 
«lad,  ist  auf  Heilung  zu  rechnen;  tritt  jene  palliative  Wirkung 
1  ein,  so  bleibt  auch  die  Fortsetzung  der  Cur  erfolglos.  —  Die 
der  angegebenen  Weise  vorgenommene  Application  des  indu- 
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cirten  Stromes  ist  überaus  scbmerzhaft;  erst  wenn  die  Kraokefi 
sieb  durcii  eigene  ErfahruDg  von  der  günstigen  Wirkung  derselbeo 
überzeugt  haben,  lassen  sie  mit  Geduld,  meist  aber  unter  Wimmern 
und  Aechzen  die  Prozedur  mit  sich  vornehmen.  An  der  £iiiwii- 
kungsstelle  des  Stromes  bildet  sich  ein  Erythem  von  ziemlich  hn- 
gern  Bestände,  Ich  lasse  dahingestellt  sein,  ob  die  Heilwirkung 
des  inducirten  Stromes,  ähnlich  wie  die  der  Ton  Vaileit  als  überaoa 
wirksam  gepriesenen  linearen  Cauterisation  oder  der  Application 
von  Vesicatoren  und  reizenden  Einreibungen,  auf  einer  Derivatioa 
nach  der  Haut  beruht,  oder  ob  sie  in  anderer  Weise  zu  Stande 
kommt. 

Weit  wirksamer  gegen  Neuralgieen  als   die  Anwendung  de« 
inducirten  ist  die  des  constanten  Stromes.    Manche  Fälle,  wel* 
che  mit  dem  inducirten  Strome  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sind, 
werden  durch  den  constanten  Strom  geheilt,  während  ich  niemals 
das  umgekehrte  Verhalten  beobachtet  habe.    Ich  setze  beide  Pole 
längs  des  Verlaufes  des  kranken  Nerven  auf,  und  zwar  den  Zink* 
pol,  ohne  mich  um  die  Richtung  des  Stromes  zu  bekümmern,  &ul 
die  am  Meisten  schmerzhaften  Stellen,  und  auf  diejenigen  Stellen, 
an   welchen  der  Nerv  an  die  Oberfläche  tritt,  z.  B.  am  Foramea 
infra-  oder  supraorbitale,   am  Foramen  zygomatico-faciale ,  an  der 
Incisora  ischiadica.    Ist  e«  möglich,  wie  an  der  Backe  oder  an  der 
Nase,   den  Nerven  zwischen    beide  Elektroden    zu    bekommen^  so 
führe  ich   den   einen  Pol  in   die  Nase  oder  in   den  Mund  bis  w 
der  Stelle   ein,   von    welcher    nach    der   Angabe   der    Kranken  di« 
Schmerzen  ausstrahlen,    während   ich   den    andern  au  die  entspre- 
chende Stelle  der  äusseren  Haut  ansetze*     Die  Application  des  con- 
stanten Stromes  ist  anfangs  nicht  besonders  emptindlich,  bald  aber 
stellt  sich  ein  unangenehmer  brennender  und  stechender  Schinen 
ein,  der  stetig  zunimmt,  und  sich  bei  einer  grösseren  Zahl  der  ao* 
gewandten   Elemente    zu    einer   fast   unerträglichen    Hohe   steigert 
Die  Veränderungen  der  Haut,  welche  der  constante  Strom  an  »ei- 
ner Einwirkungsstelle  hervorruft,  wenn  man  die  Elektroden  längere 
Zeit  auf  derselben  fixirt,  sind  weit  beträchtlicher  als  die,  welch«  ba 
der  Application  des  inducirten  Stromes  beobachtet  werden»    Sie  be» 
stehen  nicht  nur  in  einem  lebhaften  Erythem,  einer  beträchtlichen 
Schwellung  der  Haut  und  einer  Volumszunahme  der  unter  dersel- 
ben gelegenen  Gebilde,   sondern  es   erheben  sich  auch,   besonders 
am   positiven   Pole,  auf  der   Haut  Papeln   und   Quaddeln,    deren 
Oberfläche    bei   längerer  Einwirkung  verschorft,     Dass  diese  Vef- 
ander ungen  nicht  nur  an  der  Einwirkungsstelle,  sondern  iu  gleicher 
oder  ähnlicher  Weise  auch  in  der  Tiefe  stattfinden,  geht  nicht  nur 
aus  der  erwähnten  Volumszunahme   des  subcutanen  Gewebes  «ifld 
der  unter  der  Haut  gelegenen  Muskeln,  sondern  auch  aus  folgeö' 
dem    für   die  Wirkungsweise    des  constanten  Stromes  bei  Nei 
gieen  und  anderen  Neurosen,  sowie  bei  manchen  anderen  Erl 
kungen  der  Muskeln ,   der  Gelenke  etc*,  überaus  lehrreichen  £*' 
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perimente  (Erb)  hervor.  Legt  man  die  Volarflächen  der  beiden 
Vorderarme  gekreuzt  über  einander,  und  applicirt  dann  die  Elek- 
troden auf  die  Dorsalflächen  derselben,  so  röthen  sich  nicht  nur 
die  Stellen,  an  welchen  die  Elektroden  aufgesetzt  sind,  sondern  auch 
die  denselben  entsprechenden  Stellen  der  Volarflächen.  In  der  Re- 
gel tritt,  wie  nach  der  Anwendung  des  indiicirten  Stromes,  auch 
unmittelbar  nach  der  des  constanten  Stromea  Erleichterung  ein; 
zuweilen  aber  wird  der  Schmerz  anfangs  gesteigert,  ohne  dass  man 
sich  dadurch  abhalten  lassen  darf,  mit  der  Behandlung  fortzufah- 
ren. Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dase  die  Heil- 
wirkung des  constanten  Stromes  bei  den  meisten  Neuralgieen  daraus 
£a  erklären  ist,  dass  durch  denselben  die  Circulation,  die  endosmo- 
tischen  Vorgänge,  der  Stoffwechsel  in  dem  erkrankten  Nerven,  in 
Beinern  Neurilem  oder  in  seiner  Umgebung  modificirt  wird,  mag 
diese  „katalytische  Wirkung"  die  Folge  der  durch  den  Nerven 
angeregten  chemischen  Zersetzungen  oder  der  Attraction  von  Be- 
standtheilen  der  Ernährungsflussigkeiten  gegen  die  aufgesetzten 
Pole  sein,  oder  mag  sie  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen.  Die 
Schwellung  der  Haut,  das  Aufachiesaen  von  Knotehen  und  Quad- 
deln auf  derselben  nach  der  Application  des  constanten  Stromes 
ist  für  die  Einwirkung  desselben  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
nicht  mehr  beweisend,  als  die  nach  der  Application  eines  Senftei- 
ges eintretende  Hautrothe  für  eine  solche  Einwirkung  des  Senfols 
beweist.  Ich  halte  es  fiir  völlig  uoVjerechtigt,  dass  mau  in  den 
meisten  neueren  Arbeiten  über  Elektrotherapie  die  Besprechung  der 
Wirksamkeit  des  constanten  Stromes  gegen  Neuralgieen,  Lähmun- 
gen etc*,  von  der  Besprechung  der  Wirkung  derselben  gegen  tro- 
phische  Störungen  trennt.  Es  handelt  sich  ebenso  wie  bei  den 
Erkrankungen  der  Muskeln,  der  Gelenke  etc.,  gegen  welche  die 
Ivanotherapie  sich  nützlich  erweist,  auch  bei  den  meisten  Neur- 
on und  bei  den  meisten  anderen  Neurosen  keineswegs  um 
fclecularveränderungen,  und  um  ein  abweichendes  elektrisches 
lerhalten  der  Nerven,  sondern,  was  auch  von  Remak  scharf  be- 
at  wird,  um  trophigche  Störungen:  um  Anomalieen  der  Circu- 
ttion  und  der  Textur,  um  Exaudationsprozesse  etc.  Ich  muss  es 
im  Interssse  der  guten  Sache  bedauern,  dass  man  vielfach  den  Ver- 
«uch  gemacht  hat,  die  Heilerfolge  des  constanten  Stromes  bei  Krank- 
heiten der  Nerven  und  Muskeln,  anstatt  sich  an  die  bei  der  kli- 
nischen Beobachtung  augenfällig  hervortretenden  Erscheinungen  «u 
kalten,  aus  den  Gesetzen  zu  erklären,  welche  man  über  die  Oeff- 
öungs-  und  Schliessungszuckungnn  ^  über  den  Anelektrotonus  und 
'atelektrotonus,  über  die  Folgen  der  Reizung  und  Durchschneidung 
Sympathicus  entdeckt  hat.  Diese  keineswegs  abgeschlossenen 
Ljehren,  welche  sich  auf  die  Resultate  der  an  gesuuden  Fröschen 
nd  gesunden  Kaninehen  angestellten  Experimente  stützen,  geben 
rine  irgend  brauchbaren  Anhaltspunkte  ab,  um  die  diu-ch  die 
Elektrotherapie  bei  kranken  Menschen  erzielten  Heilerfolge  zu  er- 
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klären.  Gesetzt  den  Fall,  es  cfelan^e  bei  einer  Latmun^,  einer 
Neuralgie,  einer  Anaostliesie,  den  ElektrotonuB  des  betreffenden  Ner- 
ven durch  den  conatanten  Strom  zu  ändern,  was  ich  keineswe^g  in 
Abrede  stellen  will,  so  hat  es  deshalb  niebt  die  geringste  WÄhr- 
scheinlichkeit  für  sieb,  dass  dadurch  die  Texturerkrankungen,  wel- 
che der  betreffenden  Lahmung,  Anaesthesie  oder  Neuralerie  lu 
Grunde  liegt,  ausgeglichen  wird;  im  Gegentheil,  tritt  eine  HeiluD^ 
ein,  so  dürfen  wir  scbliessen,  daas  der  galvanische  Strom  neben  der 
Veränderung  des  Elektrotonus  noch  eine  andere  Wirkung  hervor- 
gebracht hat.  Und  gesety.t  den  Fall,  es  geläuge  durch  die  eiöi^B 
Minuten  lang  fortgesetzte  Reizuner  des  Sympathicus  die  ron  de? 
betreffenden  Stelle  innervirten  Gefasse  für  die  Dauer  der  Sitzungen 
zu  verengen,  was  ich  gleichfalls  nicht  in  Zweifel  ziehen  will,  so 
ist  es  ebenso  unwahrscheinlich,  dast>  dadurch  eine  im  Stroragehiet 
der  verengerten  Gefässe  vorhandene  Ernährungsstörung  ausgeglicben 
wird.  Tritt  bei  der  Application  des  const-anten  Stromes  auf  den  Stiü- 
pathicus  eine  Tleilung  ein,  po  dürfen  wir  annehmen,  dass  der  he- 
treffenden  Krankheit  eine  Ernährungsstörung  des  SympathicuR,  wel- 
che durch  die  katalytif^che  Wirkung  des  Stromes  beseitigt  ist,  zu 
Grunde  gelegen  hat.  Ich  habe  die  volle  Ueberzeuerung,  dass  die 
Einführung  des  constanten  Stromes,  dessen  wesentliche  Verschie- 
denheit von  dem  inducirten  Strome  in  Rntreff*  seiner  chemischea 
Einwirkung  auf  Wasser,  Salzlösungen.  Eiweiss,  längst  bekannt  war, 
in  die  Praxis  eine  der  werth vollsten  Errunirenschafiten  der  Neuzeit 
ißt,  und  dass  wir  an  dem  constanten  Strome  ein  Mittel 
besitzen,  mächtiger  als  irgend  ein  anderes,  um  die  Ef- 
nährungsverhältnisse  der  in  der  Tiefe  gelegenen  Theil« 
zu  modificiren.  Al>er  ich  fürchte,  dass  die  neuerdings  üblich*' 
rationalistische  und  doctrinäre  Bearbeitung  der  Galvanotherapie  unJ 
das  Bestreben,  dieselbe  durchaus  „exact"  stu  machen,  der  nuchter* 
nen  und  objectiven  Beobachtung  hinderlich  sein  und  der  Populari- 
tät des  wichtigen  Heilmittels  Schaden  bringen  wird. 

An  die  elektrische  Behandlung  schliesst  sich  die  durch  diesdbe 
mehr  und  mehr  verdrängte  Anwendung  der  Vesicatore,  der 
Moxen,  des  Ferrum  candens  und  der  Hautreize  an^  doreh 
welche  man  beabsichtiget,  eine  Ableitung  auf  die  äussere  Haut  her- 
beizuführen. Die  oberflächliche,  lineare  Kauterisation  gilt  heeonders 
in  Frankreich  für  eine  der  wirksamsten  Behandlungsweisen, 

Unter  den  Mitteln,  durch  welche  die  Erregbarkeit  des  Ner- 
ven vernichtet  wird,  ist  zunächst  die  Kälte  zu  nennen.  Ausser 
Umschlägen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis  wendet  man  auch  Waschnn* 
gen  mit  Aether  oder  Liquor  Hollandicus  an,  welche  durch  sehn«»!!«' 
Verdunstung  Kalte  erzeugen-  Wenn  sie  wirksamer  sind,  ak  Eis- 
umschläge, so  beruht  dies  wohl  darauf,  dass  sie  gleichzeitig 
athmet  werden  und  den  Kranken  bis  zu  einem  gewissen  * 
betäuben.  Die  Kälte  ist  ein  werthvolles  PalHativum,  aber  eine  1»0Ä 
^mamlll^d^nwendung  derselben  hehufs  n 
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der  Re((el  unausführbar.  —  Die  Narkotica,  besonders  unter  der 
Form  von  hypoder malischen  Einspritzungen  einer  Mor- 
phiumlosung, gehören  heut  zu  Tage  sai  den  gebräuchlichsten 
Verordnungen  gegen  Neural gieen.  Wollte  man  früher  das  Morphium 
ort  lieh  einwirken  lassen,  so  legete  man  ein  Vesicator,  eröffnete  die 
rfch  darnach  bildende  Blase,  und  streute  die  beabsichtigte  Morphium- 
doee  auf  die  von  der  Epidermis  entblosstp  Stelle  auf,  oder  man  impfte 
auch  wohl  das  Morphium,  mit  Speichel  gemischt,  in  die  Haut  ein. 
Die  Einführung  der  hypodermatischeo  Injectionen  an  die  Stelle  die- 

Kumständlicheu  Prozeduren  war  Epoche  machend,  und  wurde 
ein  glänzender  Fortschritt  der  Therapie  angesehen.  Mau  glaubte 
nunmehr  im  Stande  zu.  sein,  mit  Ijcichtigrkcit  die  betreffenden  Ner- 
ven narkotisiren  zu  können.  Die  Erfolge  waren  im  höchsten  Grade 
überraschend*  In  zahlreichen  Fällen  konnte  der  Arzt,  anstatt  ein 
Recept  von  fraglicher  Wirkung  zu  verschreiben,  nach  wenigen  Mi- 
nuten den  Kranken  von  seinen  Schmerzen  befreit  verlassen.  Man 
überzeugte  sich  indessen  bald,  theils  davon,  dass  es  nicht  nur  Neur- 
algieen,  sondern  auch  viele  andere  Bchmerzhafte  Krankheiten  seien, 
bei  welchen  durch  hypodennatische  Morpbiuminjectionen  derselbe 
Erfolg  erzielt  werde,  theils  davon,  dass  nicht  viel  darauf  ankomme, 
ob  man  die  Injection  an  der  Stelle  vornehme,  an  welcher  der  Schmerz 
seinen  Sitz  hat,  oder  an  einer  anderen.  Ich  kenne  eine  grosse  Zahl 
von  Aerzten,  welche  ohne  eine  Provoz^mhe  Spritze,  und  ohne  eine 
MorphiumlösiiBg  in  der  Tasche  zu  haben,  niemals  auf  die  Praxis 
gehen,  und  in  der  Regel  des  Abends  die  geleerte  Flasche  heimbrin- 
gen. In  manchen  Spitalern  bat  die  hypodermatische  Anwendung 
des  Morphiums  die  innere  Darreichung  desselben  fast  vollständig 
verdrängt  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  mit  der  hy- 
podermatische n  Injection  von  Morphin n^lösungen  mancher  Miss* 
brauch  getrieben  wird.  Man  hat  durch  diesen  Missbraueh  eine  frü- 
her wenig  beachtete  Form  der  chronischen  Morphiumvergiftung  erst 
Klier  kennen  gelernt.  Sind  längere  Zeit  hindurch  Morphium-Injec- 
nen  gemacht,  und  ist  man  mit  der  Dosis  höher  und  iMlher  gestie- 
Jfen,  so  stellt  sich  bei  den  Kranken,  abgesehen  von  der  Wiederkehr 
der  Schmerzen,  ein  unwiderstehliches  Bedürfniss  nach  den  Injectio- 
Den  ein.  Sie  fühlen  sich  ßau,  klagen  über  ein  unbestimmtes  Gefühl 
Von  Schwäche,  von  Unbehagen,  von  Zittern  etc.  Manche  bezeichnen 
threu  Zustand  geradezu  als  eine  Art  ^Katzenjammer".  In  der  That 
^Bnnert  das  Befinden  vor  und  nach  der  Injection  oft  in  frappanter 
^¥eise  an  das  eines  Branntweintrinkers  vor  und  nach  dem  ersten  Glase 
Branntwein,  welches  er  des  MAjrgens  nach  dem  Erwachen  zu  sieb 
uifumt.  Indessen  diese  Inconvenienzen  lassen  sich  bei  vorsichtiger 
Anwendung  der  hypodermatischen  Morphiuminjectionen  vermeiden. 
HB  ist  zweifelhaft,  ob  dieselben  in  der  That  eine  locale  Wirkung 
^kben;  aber  es  steht  fest,  dass  die  allgemeine  Morphiumwirkung 
Bei  vollständiger  und  viel  präciser  eintritt,  wenn  man  das  Mor- 
pLiiim  unter  die  Haut  spritzt,  als  wenn  man  es  dem  Kranken  inner- 
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lieh  reicht,  und  wir  müssei]  die  hypoderiofttiBche  Einspritzuop^  von 
*^ — Jl  Gr.  Morphium  als  ein  unseh ätzbares  Palliativum  gegen  Neur- 
algieen  bezeichnen.  —  An  die  Anwendung  der  Kälte  und  der  Narko^ 
tica  schliessen  sich  Einreibungen  in  die  Haut  mit  Yeratrin salbe 
(gr,  iv — X  auf  '^  [i  Fett)  oder  mit  Aconiti n salbe  (gr.j  auf  5j  Fett). 
Bei  dem  Gebrauche  der  Veratrinsalbe  fühlen  die  Kranken  ein  eigent^ 
hümliches  Prickeln  in  der  Haut,  welches  zuweilen  die  Schmerzen 
übertäubt.  Bei  dem  Gebrauche  der  Aconitinsalbe  wird  die  einge- 
riebene Stelle  bis  tax  einem  j^ewissen  Grade  unempfindlich  gegen 
äussere  Reize. 

Als  die  dritte  Forderung  der  Indicatio  morbi  haben  wir  es  be- 
zeichnet, die  Leitung  der  Erregung  von  dem  gereizten  Nerven  zum 
Gehirn  zu  unterbrechen.  Die  zu  diesem  Behufe  wirksamste  Mai^ 
regel  ist  die  DurcbschneiduDg  des  Nerven  zwischen  dem  Gehirn 
und  der  leidenden  Stelle,  oder,  da  bei  der  einfachen  Durchschnei- 
dung der  Nerv  leicht  wieder  zusammenheilt,  die  Exstirpation  eioce 
Nervenstückes.  Wenn  bei  dieser  Operation  der  Erfolg  nur  selten 
der  Erwartung  entspricht,  so  ist  dies  hauptsächlich  darin  begrün- 
det, dass  man  entweder  nicht  den  richtigen  Nerven  durchschneidet, 
oder  dass  man,  wenn  man  den  richtigen  Nerven  getroffen  hat,  den* 
selben  am  verkehrten  Orte  durchschneidet,  nämlich  diesaetts  der 
Stelle,  auf  welche  das  schmerzerregende  Moment  einwirkt  (/Jrvfw). 
Leider  ist  die  Durchscbneidung  ^am  rechten  Orte"  in  den  meisten 
Fällen  geradezu  unmöglich,  weil  die  schmerzerregende  Schädlick* 
keit  an  einer  Stelle  auf  den  N*^rven  einwirkt,  oberhalb  welcher  der- 
selbe nicht  zu  erreichen  ist.  Die  Kauterisation  der  Nerven,  um  die 
Leitung  zum  Gehirn  zu  unterbrechen,  ist  zu  verwerfen,  die  Coro- 
pression  nur  als  Palliativum  anzuwenden*  Am  Schlimmsten  sieht 
es  mit  der  Wirksamkeit  der  gegen  die  Neuralgieen  empfohlenen 
Specifica,  des  Arsenik  in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  FowleJi, 
der  Zinkpräparate,  namentlich  des  Ziocum  valerianicum  und  hydro* 
cjanicum,  des  Salpetersäuren  Silberoxyds  und  anderer  metallischer 
und  vegetabilischer  Nervina  aus.  Es  gibt  für  jedes  dieser  Mittel 
Beispiele,  in  welchen  sie  eine  glänzende  Wirkung  gehabt  haben 
sollen,  aber  die  Zahl  dieser  Beispiele  ist  gering  und  wird  von  der 
Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  sie  gänzlich  erfolßrlos  blieben,  b«i 
Weitem  übertrofien.  Es  ist  bisher  absolut  unmöglich,  das  gewia* 
sehr  enge  Heilgebiet  dieser  Mittel  genauer  abzugrenzen. 


Riinlgia  des  Trl^eBlnis, 


Capitel   IV. 

Prosniiitslf!.    Tie  doilonreni.    Fetber^Urfkel 
(tf^icll&srhnfn. 


4^^ 


|.  ]*     Pftlho^fDcse  und  Aflbbgle, 


Kein  Nerv  wird  nächst  dem  Ischiadicus  so  häufig  von  Neut** 
algieen  heimgesucht,  als  der  Trigeminus*     Dies  erklärt  sich  theil' 
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dem  Umstände,  daee  viele  Zweip^e  des  Tri^eminue  durch  enge 

aale  ntid  Locher  treten,  in  welchen  sie  leicht  einen  Druck  er» 

fahren,   theiU   aus   der  Verästelung   des   Nerven   in  Hautpartieen, 

welche  durch  ihre  Entblossung  der  Erkältung  mehr  als  andere  ex* 

iponirt  sind.     Dass  der  Verlauf  der  Tri^eminuszweige  durch  enge 

'  EnorhenlüekeD  einen  wesentlichen  Etofluss  auf  die  Entstehung 
der  Prosopalgie  habe,  schliesst  Hyrtl  gewiss  mit  Recht  aus  einer 
^wissen  Immunität,  welche  die  durch  das  weite  Foramen  sphe- 
Dopalatinum  in  die  Nase  eintretenden  Zweige  des  Quintus  gegen 
Beor&lgische  Affectionen  zeigen,  während  der  lofraorbitalis,  der 
Z}r^inaticus  malae,  der  Alveolaris  superior  und  inferior  besonders 
kiufig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  fremde  unter  die  Haut  ein- 

I  gedrungene  Körper  (in  einem  überall  erwähnten  Falle  von  Jeffreys 
iineD  Porzellanscherben)  und  Neubildungen,  welche  auf  die  Ver- 

*  sweigiingeQ  des  Trigeminus  im  Gesieht  drückten,  als  Ursachen  der 
Prösopfilgie  aufgefunden.  —  Etwas  häufiger  gelingt  es,  in  den 
Knocbenkanälen  Veränderungen    nachzuweisen,   aus    welchen    sich 

I  ^e  krankhafte  Erregung  der  sie  durchlaufenden  Nerven  erklärt: 
Exfoliationen  einer  Knochenwand  bei  Neuralgie  des  lufraorbitalis, 
Exostose  einer  Zahnwurzel  bei  Neuralgie  des  Inframaxillaris,  aC- 
iremeine  Verdickung  der  Schädelknochen  mit  Verengerung  der 
Locher  für  die  Nervenaustritte,  Entzündungen  und  Auftreibungen 

lier  Knochen  selbst.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  man  endlich  Aneu- 

IfyiiDen^  Neubild  untren,  Verdickungen  der  Dura  mater,  Exostosen 

^baerhalh  des  Schädels,  welche  auf  den  Stamm  des  Trigeminus 
druckten,    als  palpables  Substrat  hartnäckiger  und    über  die  Ver- 

^iwejgungeo    des  Trigeminus    weit   verbreiteter    Neuralgieen    nach- 
ewiesen.    —    Ich    kenne   keinen   Fall,    welcher   unzweifelhaft   für 

IfiaeQ    eigentlich    centralen   Ursprun^ar    einer    Prosopalgie    spräche. 

ilo  dem  von  Romherg  beschriebenen  Falle  einer  20  Jahre  lang  an- 
Wltpnden  Neuralgie  des  Trigeroitnis  fand  sich  zwar  bei  der  Ob- 
duction  ein  kleiner  Erkrankungsherd  im  Pons,  indessen  war  gleich- 

^leitig  ein  Aneurysma  der  Carotis  vorhanden,  welches  den  Stamm 
d«  Trigeminus  comprimirte  und  für  sich  idlein  vollständig  zur  Er- 

IkUruntf  der  Neuralgie  ausreichte. 
Weit  häufiger  sind  materielle  Ursachen  der  Prosopalgie  nicht 
i^n&tifinden«  Dass  in  solchen  Fällen  zuweilen  der  ICrankheit  Er- 
kältung zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  nach  dem  Tode  ver- 
^hwindenden  Hyperaemie  und  zu  einem  leichten  Oedem  des  Neu- 
füems  gefuhrt  habe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  zu  erwei- 
**«.  Sehr  problematisch  sind  die  angeblich  haemorrhoidalen  und 
die  durch  unterdruckte  Seh  weisse  und  Exantheme  hervorgerufenen, 
•twM  weniger  die  arthritischen  Prosopalgieen.  —  Unter  den  durch 
UAlariainfectioQ  entstehenden  Neuralgieen  sind  die  des  Trigeminua 
üe  haufig.sten.' 
Die  wenig  fruchtbaren   Resultate  statistischer  Zusammenstel* 
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lun^en  ergeben,  dass  die  Prosopalgie  in  der  Kindheit  selten  iic, 
am  Häuiigstea  zwiecheo  dem  30.  iied  50,  Jahre  und  bei  Fraiieo 
etwas  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt* 

f.  2.     $jmpt«mf  nitd  Terliul 

Die  Schroerzen,  an  welehen  die  Kranken  bei  der  Neur^gie 
des  Trifreminiis  kiden,  sind  selbstTerständlich  um  so  verbreiteter,  je 
ptärker  der  Nervena<^t  ist,  auf  welchRn  die  schmerzerrPEjende  Schad* 
liehkeit  einwirkt,  und  um^t^kohrt  kann  man  aus  der  Beschränkung 
des  Schmerzes  auf  ein  sehr  enc^es  Territorium  schli essen,  dnßs  Dur 
ein  dünner  Ast  der  Sit«  des  Leidens  ist.  Da  ferner  die  Fasem 
einps  Nerven  um  so  zahlreicher  sind.  Je  weniger  sich  der  Ntir 
von  seinem  Ursprun^ore  im  Gehirn  entfernt  hat,  und  um  ao  spar* 
samer  werden,  je  mehr  sich  der  Kerv  der  Oberfläche  nähert,  M 
ergibt  sich  leicht,  dass  man  aus  einer  sehr  beschrankten  Ver- 
breitung df^s  Schmerzes  auf  eine  mehr  peripherische  ür» 
Sache  desself)en .  ans  einer  sehr  weiten  Verbreitnnjir  dp« 
Schmer?: es  auf  eine  im  Schädel  selbst  einwirkend« 
Schädlichkeit  schliessen  kann.  In  der  That  hat  man  bei  Neur- 
al^ieen,  welche  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm  de-S  Quintlia 
hervorireriifen  wurden,  Schmerzen  in  allen  Thpilen,  welche  vom 
Tri  ^em  in  US  mit  s^nsibli^n  Fasern  versorgt  werden,  in  der  vorderen 
Fläch p  des  Ohres,  in  d^^r  Haut  der  Stini,  der  Schläfe,  des  Gesichtes, 
in  der  Augenhöhle,  in  der  Nase^  im  Gaumen,  im  Korper  der  Znn^ 
im  Boden  der  Mund  hohle,  in  den  Zähneu  und  wahrscheinlich  auch 
in  der  Dura  mater  auftreten  sehen.  Sehr  zahlreich  sind  die 
ValieLe  für  die  Prosopaleri^  aufirefuhrten  Points  douloureux,  untff 
welchf'n  wir  nur  fiuf  die  drei  fast  in  gerader  Linie  übereinander- 
liegenden Punkte  aufmerksam  machen  wollen,  welche  dem  F« 
men  eupraorbitale,  der  vorderen  Mündung  des  Canalis  infraorhiu- 
lis  und  dem  Foramen  mentale  entsprechen.  Hat  die  Neural 
ihren  Sitz  im  ersten  Ast  des  Triperainus,  so  pflecr^n  die  Seh 
zen  sich  namentlich  in  den  Verzwei^uni^en  des  SnpraorbitaGs 
verbreiten  und  die  Stirn,  die  Aupjenbrauen  und  das  obere  Aufcn* 
lid  einzunehmen  Selten  wird  der  Schmerz  hau ptsächlich  im  lonero 
des  Auges  und  durch  Betheilii^un^  des  Infratrochlearis  im  ionereö 
Aiiß^enwinke!  und  in  der  Caruncula  lacrymalis  empfunden.  Diö 
SU  der  Glandula  lacrymalis  und  zu  der  Conjunctiva  gehenden  Zw**i^ 
des  ersten  Astes  erklären  die  bei  der  Neuralgie  desselben  fest  imioe^ 
beobachtete  verstärkte  Thränensecretion  und  die  Rötbung  der  Co»* 
junctiva,  znmal  bei  Kachlass  der  Schmerzparoxysmen.  —  Ist  dft«' 
Äweite  Ast  des  Trigeminus  der  Srt2  der  Neuralgie,  so  toben  di* 
Schmerzen  gewöhnlich  vorzugsweise  im  Bereiche  des  Nervui  iw 
fraorbitalis,  also  im  unteren  Aujjenlide,  in  den  Nasenflügelo^  i*^ 
der  Oberlippe,  in  der  oberen  Zabnreihe.  Bei  dieser  Form  i^ 
die  Schmerzanfälle  zuweilen  mit  einer  wässerigen  oder  schleimifT*** 
Seeretiuxi  der  Nasenschleimhaut  verbunden.   —   In  der  Bahn  d^B^ 
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[dritten  Astes  sind  Neuraljsfieen  selt«*n;  dies  ^ilt  vor  Allem  vam 
Nerms  auriciiIo-temporaHs  und  lini?iialiH,  Etwas  haufierer  koramen 
Ncofalgieen  im  Alv«*olaris  inferior  vor,  namentlich  in  den  Verzw«*i- 
^Q^eo  des  Nervus  mentalis  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Fo- 
ramen mentale,  wobei  die  Schmerzen  im  Kinn  und  in  der  Unter- 
lipp*'  auftreten.  Mit  den  Neuralerie^n  des  dritten  Astes  ist  häiificr 
Salivfttion  v^rhunden,  eine  Erscheinnnr.  welche  mit  den  frfiher  er- 
wähnten fs.  Band  I.)  Versuchen  von  Lujlwt)/  vollkommen  im  Ein- 
klarnre  steht.  —  Zuweilen  hat  die  Neiiralcri«  hauptsächlich  in  den- 
jeni(f**n  Zweijjen  des  zweiten  und  dritten  Astes,  welche  die  Ver- 
Jwejfjun^en  des  Facialis  b^-crleiteri,  ihren  Sitz.  I>araus  erklart  sich, 
dans  man  früher  vielfach  den  Facialis  selbst  für  den  Sitz  der  Pro» 
»opalsrie  hielt. 

Auch  bei  der  Prosopaleie  leiden  die  Kranken,  wie  bei  ande- 

Ijtfi  Neural jyieen,  theils  an  einem  permanenten  dnmpfen  SehmerÄe. 

IwHcher  an  einzelnen   Punkten   im  Verlaufe  des  Triereminu«  seinen 

[Sit«  hat*    theils  an    Anfällen   von   furchtbar  marternflen  Kncini- 

jwnden  Schmerzen,  welche  blitzschnell  aufwärts  und  abwärts  zucken, 

lime^ti  einer  halben  bis  einer  Minute  plötzlich  abbrechen,  dann  wie- 

lil*^k<^hren ,    bis  der    Anfall,    der   sich    aus   derartieren  kleinen   Aus- 

rüchen,   «Tics",  zusammensetzt,    vorüber  ist.     Während    der  An- 

[llUe    vuckt    hänfief    das    Gesicht,    aber    wohl    meist    nicht   unwill- 

tkfirlich.      Der    Pfarrer   /^arth^    welclier    die    Geschichte   seiner    ei- 

eö«^n  Pfosopal^rie  «ehr  genau    erzählt   hat.   Termnehte  sotTar  wSh- 

nd  der    AnßUe  weiter   zu  predigen.      Hie    Anfillp   treten    theils 

niMn    und    mit    Aufnahme    der   durch    Malaria    hcrvorsrerufenen 

l^nral^een   in   unreort^hnässifrem  Typus,  tbeils  bei  den  besonderen 

ri!ranla«atini?en  auf,   von  welchen    wir  im  vorigen  Capitel  efcredet 

n.  benonders  beim  Sprechen,  Niesen,  Gähnen,  Ausschneuzen. 

dm  Genuss   zu    kalter    oder   zu    heisser  Speisen,    zuweilen    selbst 

ei  jedem    Versuche    zu    kauen.     Wahrend    der    Anialle    wird    ^e- 

iTröhnlich    das  Gesicht  ^erothet,   die  Temperatur   desselben    gestei* 

|ftt,   und    es  zei^t   sich    eine   lebhafte  Pulsation    der  Arterien»  — 

deo    von    BrotHn   und  'Romhertj   beobachteten    Fällen,    in    wel- 

[tkfn    nach    lan^rem    ReKtehen    einer   heftis^en  Prosopalgie    das   Ge- 

[•ifht    der    Kranken     durch     Anschwel  Inner     und     Fettentwicklunc 

Iwfdeutend   entstellt  wurden,     kann    ich    das  Beispiel    eines  Maßrde- 

IWi^er  Collecen   hinzntuiren,  bei  welchem  die  Ent^^telluug:  des  Gc- 

Itickte«,   namentlich    durch  Anschwellunor    der  Unterlippe  während 

l^n^r  Is^nge  Jahre  bestehenden  Prosopal irie,  einen  sehr  hohen  Grad 

[♦Treit»hte.      Auch    andere    Ernährun|rsst5rnn^^en    im    Gesichte,    ein 

II^icktTwerden  und  Stachlich werden    der  Barthaare,    das  Auftreten 

l''»n  Äknepusteln  etc.  hat  man  bei  lange  bestehenden  Prosopal^ieen 

|t>fohachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  igt  fast  nur  bei  den  refjfelmassig  in- 
**nnittirenden  Malariaaffectioncn  kurz;  bei  allen  anderen  Formen 
dnieri  tie  gewohnlieh  lange,  selbst  ein  halbes  Menschculebon  und 
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darüber.  —  Die  Ausgange  sind  ausser  der  Genesung  schwer« 
Melancholie,  welche  die  Kranken  zum  Selbstmorde  treiben  kanii. 
Sonst  tritt  der  Tod  wobl  zuweilen  dnrch  die  Krankheitsursache 
aber  nicht  durch  die  Krankheit  selbst  ein. 

|.  S.    Tfafraple. 

Wir  haben  für  die  Behandlung  der  Prosopal^e  den  im  vorigen 
Capitel  für  die  Behandlung  der  Neuralßfie  im  Allg:emeinen  aufge- 
stellten Grundsätzen  nur  wenig  hinzuzufügen.  Nur  in  seltenen  Fal- 
len gelingt  es,  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  durch  Ei- 
stirpation  von  Geschwülsten  und  zerrenden  Narben,  die  Prosopalgie 
schnell  zu  beseitigen.  Auch  die  Zahnextractionen  haben  nicht  gerad« 
häufig  einen  gunstigen  Erfolg.  Meist  wird  den  unglücklichen  Kran* 
ken  ohne  Kritik  ein  Zahn  nach  dem  anderen  ausgezogen,  ohne  da£8 
ihre  Schmerzen  im  Geringsten  dadurch  gebessert  würden.  Für  frische 
durch  Erkältung  entstandene  Fälle  empfiehlt  VaUei^  sehr  dringend 
die  Application  fliegender  Vesicatore  und  die  oberflächliche  Kauten* 
sation  mit  dem  Ferrum  candens.  Liegt  Malariainfection  der  Krank* 
heit  zu  Grunde,  so  leisten  dreiste  Dosen  Chinin  fast  immer  vortreff- 
liche Dienste.  Nur  in  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  sie  im  Stich 
lassen,  ist  die  Darreichung  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (Sstuod* 
lieh  4 — 6  Tropfen)  indicirt  Bei  ausgesprochener  Anaemie  verordne 
man  Eisenpräparate,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  m 
der  Annahme  einer  anderweitigen  Constitutionsanomalie,  deren  We* 
sen  man  nicht  durchschaut,  berechtigt  ist,  umstimmende  Brunnea- 
und  Badecuren.  —  Von  der  Anwendung  der  Elektricität,  der  KSUf 
des  Veratrin  und  des  Aconitin^  sowie  von  der  Anwendung  des  Mo^ 
phium,  besonders  unter  der  Form  subcutaner  Injectionen  einer  Mor- 
phiumlösung, gilt  bei  der  Prosopalgie  Alles,  was  wir  im  vorig«! 
Capitel  gesagt  haben.  Ich  habe  zwei  Falle  von  Tic  douloureTiXt 
von  welchen  der  eine  30  Jahre  lang  bestanden  hatte,  wahrend  W 
dem  anderen  11  zum  Theil  schwere  Operationen,  wie  die  Unter- 
bindung der  Carotis,  Resection  des  Oberkiefers  etc.,  ohne  Erfol(^ 
vorgenommen  waren,  durch  den  constanten  Strom  (s.  S.  324)  voll* 
standig  hergestellt  —  Die  Durchschneidung  der  Nerven  oder  die 
Excision  von  Nervenstücken  ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  b»ti- 
figer  geübt  worden,  als  bei  der  Prosopalgie,  Nachdem  diese  Ope- 
ration eine  Zeit  lang  fast  allgemein  dlscreditirt  war,  hat  Bruns  dttrch 
eine  sorgfältige  Sichtung  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Neuro* 
tomie  gegen  Tic  douloureux  ausgeführt  wurde,  festgestellt,  dasa  nacl* 
Ausschluss  der  Fälle,  in  welchen  die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Feh- 
ler in  der  Diagnose  oder  in  der  Technik  beruhte,  und  nach  An§- 
schluss  der  Fälle,  in  welchen  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  nich* 
als  ein  Recidiv,  sondern  als  eine  neue  Erkrankung  angesehen  wer- 
den musste,  sich  eine  erhebliche  Zahl  von  Beobachtungen  findet» 
in  welchen  die  Neurotomie  theils  einen  vollständigen  und  dauerB*^ 
den^  theils  wenigstens  einen  temporären  Erfolg  hatte,  der  von  wcni* 


KBT7KAL0IE  DSS  TRlGEMtHUa, 


333 


Monaten  bis  zu  einigen  Jahren  reichte.  Die  Operation,  deren 
rechüik  wir  übergehen,  ist  nach  lirum  lodicirt,  wenn  der  Schmerz 
tinen  fixen,  auf  ein  enges  Gebiet  beschrankten  Sitz  hat,  wenn  mit 
P^ahrscheioHchkeit  angenommen  werden  kann,  daas  der  Sitz  des 
choierzerregeiideu  Moments  sich  an  einer  Stelle  findet,  jenseit«  wei- 
ther der  Nerv  dem  Messer  zugänglich  ist,  wenn  andere  Behandlungs- 
kaaen  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  wenn  der  Kranke  durch  die  Hef- 
■d^eit  des  Schmerzes  unfähig  zu  seinen  Berufsgeschäften  geworden 
K  Ausserdem  liegt  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  nicht  hoffen 
lllixt,  durch  die  Neurotomie  den  Nerven  zwischen  dem  Erkrankungs- 
kerde  und  dem  Gehirn  zu  durchschneiden,  in  welchen  aber  die 
ichmerzan fälle  nie  spontan,  sondern  nur  in  Folge  äusserer,  auf 
lie  peripherischen  Endigungen  der  Nerven  einwirkender  Reize  ein- 
reteo,  eine  Aufforderung  zur  Operation.  Dieselbe  kann  in  solchen 
iillea  den  Kranken  mehr  oder  weniger  vollständig  vor  den  Ge- 
^^nbeitsursachen  seiner  Schmerzanfälle  schützen.  Auch  die  zeit- 
weise Compression  der  kranken  Nerven  und  der  zufuhrenden  Ge- 
hat  sich  in  manchen  Fällen  als  ein  vortreffliches  Falliativum 
irährt  und  verdient  in  geeigneten  Fällen  empfohlen  zu  werden.  — 
iter  den  sogenannten  Specificia  rühmt  Romlfertj  am  Meisten  den 
senik;  er  sah  hei  dem  Gebrauche  desselben  am  Augenfälligsten 
'  Raachesten  in  den  Fällen  Erfolge  eintreten,  in  welchen  die  Pro- 
algie  sich  bei  hysterischen  Frauen  nait  kranken  Sexualorgaoen 
wickelt  hatte.  Die  Wirkung  zeigte  sich  um  so  sicherer,  je  anae^ 
3her  die  Kranken  waren.  Auch  von  Argentum  nitricum  in  grossen 
[>08en  (gr.  j)  sah  Kombery  vorübergehende  Erfolge.  BeJl^  der,  wie 
Waison  sagt,  einen  Pfeil  auf's  Gerathewohl  abschoss,  soll  durch 
innerliche  Anwendung  von  Crotonöl  in  Verbindung  mit  Extr. 
|i1ocynth.  comp,  ein  glänzendes  Resultat  erzielt  haben.  —  Unter 
Narkoticis  haben  ausser  den  Opium-  und  Morpbiumpräparaten, 
'  Belladonna,  dem  Strammonium,  dem  Couium  und  den  entspre* 
enden  Alkaioiden,  namentlich  die  MeijHnBohen  Pillen  (aus  gleichen 
keilen  Extractum  Hyoscyami  und  Flores  Zinci  bestehend)  beson- 
rcn  Ruf;  man  fängt  mit  einer  zweigränigen  Pille  Morgens  und 
ends  an  und  steigt  auf  20  —  30  Stück  pro  die. 


Capitel    V. 


HeMikranie.     Ullgrulne. 


Der  Symptomencomplex,  welchen  man  als  Migraine  bezeichnet^ 

«chwer  zu  erklären.     Es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob  man  berech- 

iflt|  denselben,  wie  es  fast  allgemein  geschieht,  zu  den  Neural- 

%u  zählen.     Das  fast  immer  halbseitige  Auftreten  des  Kopf- 

nerzes,  welchem  die  Hemikranie  ihren  Namen  verdankt,  die  im 

rlaufe  der  Krankheit  beobachteten  Paroxysmen  und  freien  Inter- 

Ue^  die  negativen  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  haben 
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hauptsat^Llicb  zu  dieser  Aunahme  verleitet.  Bei  näherem  Binga 
auf  deo  GesammtTerlauf  der  Krankheit  und  auf  den  Verlauf 
einzelueu  Aptalle  fallt  indessen  der  Vergleich  keineswegs  zu  Cnm* 
8ten  dieser  Aosicbt  aus.  Es  gibt  keine  einzige  Neuralgie,  welche^ 
wie  die  Migraine,  schon  in  den  Jahren  der  Kindheit  beginnend, 
meist  bis  in  das  hohe  Alter  dauert,  während  dieser  Zeit  alljährlich 
nur  an  vereinzelten  Tagen  den  Kranken  befällt  und  in  diesen  An- 
fallen eine  stetige  Zunahme  und  Abnahme  der  Schmerzen,  keines- 
wegs aber  ein  blitzschnelles  Auftreten  und  Verschwinden  deTseibeo 
bemerken  lässt  Noch  andere  Widersprüche  gegen  die  Auffas5U0| 
der  Migraine  als  Neuralgie  werden  sich  aus  der  Schilderung  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  ergeben.  Ob  die  Schraerzeo,  u  '  ' 
mag  die  Migraine  eine  Neuralgie  sein  oder  nicht,  durch  Er 
.»ensibler  Fasern  entstehen  müssen,  in  den  Trigeminusfasern  der  Dur» 
inater  oder  in  den  sympathischen  Fasern,  welche  die  Gefässe  b^ 
gleiten,  oder  im  Gehirn  selbst  ihren  Sitz  haben,  ist  zweifelhaft 
Nach  einer  geistreichen  Hypothese  von  Du  lioü-  Reifmofuiy  welcb 
Dr,  MöUentJorf  weiter  ausgefiihrt  hat,  beruht  der  Migraineanfall  aaf 
einer  Erweiterung  der  Verzweigungen  der  einen  Carotis  cerebratjj, 
welche  die  Folge  einer  abnormen  Innervation  ihrer  Gefafise  vom 
Ganglion  supremum  des  Sympathicus  ist.  Es  würde  eich  daroÄoh 
das  üehiru  während  des  Anfalls  in  einem  ähnlichen  Zustande,  w\t 
das  Ohr  eines  Kaninchens  befinden,  dem  man  den  Halstbeit  de» 
Sympathicus  durchschnitten  hat 

Die  Migraine  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden,  so  dass  man  in  einer 
einigermassen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewöhnlich  eine  Reibe  von 
Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wieder  und  wie- 
der an  die  engen  Grenzen  unserer  Kunst  gemahnt  wird.  Die  Kniük- 
heit  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ist  aber  weit  häufiger  bei 
weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen.  Die  Migraine  gilt  älin* 
lieb  wie  die  Gicht  für  eine  vornehme  Krankheit,  kommt  aber  auch 
bei  Leuten  niederen  Standes  vor  und  ist  iür  diese,  da  sie  sich  Dicbi 
schonen  können,  ein  besonders  qualvolles  Leiden,  In  den  meift« 
Fällen  datirt  sich  der  Anfang  desselben,  wenn  auch  nicht 

ersten  Kindheit,  so  doch  noch  aus  den  JahreJi  des  Schulbc.^^ 

her.     Vielleicht  bei  der  Hälfte  aller  Frauen,   welche  an  Migraine 
leiden,  treten  die  Anfalle  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  od* 
mittelbar  vor  derselben  ein.    Bei  anderen  Kranken  werden  die  An- 
tälle  unverkennbar  durch  Gemüthsbewegungen  und  psychische  Auf- 
regung hervorgerufen.    Ich  behandelte  eine  Dame  aus  den  höheren 
Ständen,  welche  niemals  bei  sich  GeseJlsebaft   empfing,   ohne  am 
anderen  Tage  einen  Anfall  von  Migraine  zu  bekommen,  eine  andeif» 
bei  welcher  jeder  Besuch    des  Theaters   dieselbe  Folge  b«tte.    h 
manchen  Fällen  hat  ein  heftiger  Anfall  von  Migraine,  71 
derselbe  mit  Erbrechen  endet,  für  einige  Zeit  eine  ImmuL  , 
Hecidive  zur  Folge.    Die  erste  oben  erwähnte  Dame,  welche 
ordentlich  häufig  Aniälle  bekam,  liess,  um  sicher  tu  aeio,  Kkix^  »^«^ 
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Gaste  empfangen  könne,  immer  nur  &u  dem  Tage,  an  welchem 
Migraine  hatte,  lür  den  folgenden  Tag  einladen»  Bei  df^n  von 
beobachteten  Kranken  Hess  sich  der  Eintritt  dm  Anfalls  nur 
ai  von  einem  Diäifehler  ableiten;  dagegen  rächte  es  sieb  fast 
ler  durch  eine  Verschiimmerung  der  Schmerzen  und  des  Allge- 
nleidens,  wenn  die  Kranken  während  des  Anfalls  irgend  welche, 
Bt  leicht  verdauliche  Speisen  zu  sich  nahmen. 
Nachdem  sich  die  Kranken  am  Tage  vor  dem  Mi grainean falle 
öhnlich  wohlbofunden  haben,  bemerken  sie  meist  sogleich  nach 
£rwachen  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  die  Vorboten 
AntJallB  oder  den  Anfang  desselben.  Sie  haben  ein  Gefühl  von 
laer  Mattigkeit  und  Abgcsehlagenheit,  sind  verstimmt  und  ge- 
klagen  über  leichtes  Frösteln,  haben  Neigung  zum  Gähnen, 
auch  Mangel  an  Appetit  und  einen  pappigen  Geschmack  im 
lüde.  Dazu  gesellen  sich  Kopfschmerzen,  welche,  fast  immer  auf 
eine  Hälfte  des  Kopfes  beschränkt,  schnell  wachsen  und  eine 
unerirägliche  Höhe  erreichen.  Die  Abspannung  und  die  Schmer* 
treiben  die  Kranken  zu  Bett;  sie  sind  sehr  empfindlich  gegen 
ht  und  Geräusch  und  suchen  daher  das  dunkelste  und  abgele- 
sie  Zimmer  auf.  Jeder  Besuch,  selbst  der  des  Arztes,  ist  ihnen 
irend  der  Anfälle  zuwider.  Der  Puls  ist  in  der  Regel  verlang* 
t  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  tritt  in  vielen  Fällen  —  bei  man- 
Q  Kranken  während  jedes  Anfalls  —  Uebclkeit  und  meist  auch 
5h  heftigem  Würgen  Erbrechen  ein,  durch  welches  grosse  Men- 
einer  sehr  bitter  schmeckenden  grünlichen  Flüssigkeit  entleert 
fdcn*  Kranke,  welche  häufig  Anfälle  von  Migraine  bekommenj 
in  sich  nach  dem  Eintritte  des  Erbreehen^s  zu  sehnen  und  das- 
anch  wohl  künstlich  durch  Reizung  des  Rachens  liervorzu-* 
Meist  gegen  Abend,  selten  früher,  stellt  sich  Schlaf  ein,  aus 
shejn  die  Kranken  mit  wenigen  Ausnahmen  am  andern  Morgen 
T  noch  angegriffen,  aber  gesund  und  frei  von  Schmerzen  er- 
ben. —  Die  Krankheit  bedroht  nieujals  das  Lehen;  aber  nur 
m  werden  Kranke,  wenn  sich  auch  ihre  Alitalle  zu  manchen 
ten  schneller,  zu  anderen  langsamer  wicderbolen ,  gänzlich  von 
m  Leiden  befreit.  Nur  bei  Frauen,  zumal  bei  stachen,  welche 
zur  Zeit  ihrer  Menstruation  an  Migrainean fallen  leiden,  beob- 
itet  man  zuweilen  ein  Aufhören  der  Krankheit  in  den  klimakte* 
Shen  Jahren. 
Watnon  behauptet  zwar,  ^dass  4 — 6  Tropfen  des  Liquor  arse- 
drei  oder  vier  Mal  am  Tage  gegeben,  mit  gehöriger  Berück* 
g  des  Zustandes  der  Verdauung,  unter  zehn  Fällen  von 
nie  neun  Mal  Heilung  bewirkten** ;  indessen  steht  diese  Be- 
iptung  sehr  vereinzelt  da,  und  fast  alle  anderen  Beobachter  spre- 
iz* lahin  aus,  da5?9  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  jeder 
h  p^  trotze.  Auch  ich  habe  weder  von  Arsenik  noch  von  der 
IIa  und  dem  Fieberklee,  noch  von  dem  ebenfalls  als  Specifi- 
gerübmten,  sehr  theuren,  citronensauren  Coffein,  von  welchem 
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man  Pillen  (K?  Coffein,  citr.  gr*  x,  Extr.  Gramin.  9j;  f.  piL  10)] 
schreibt  und,  um  den  Anfall  zu  coupiren,  bei  der  ersten  Andeut 
desselben  stündlich  1  —  2  einnehmen  lässt,  noch  endlich  tob  d«r 
Paallinia  sorbilis,  welche  man  unter  der  Form  der  Pasta  Guarmi 
zu  3p  —  9j  Terordnet,  irgend  welchen  wesentlichen  Erfolg  beob- 
achtet Bei  einer  Kranken,  welche  sich  einen  Aufgues  aus  unge^ 
brannten  Mokkabohnen  bereitete,  schienen,  so  lange  sie  diesen  AuC 
guss  täglich  trank,  die  Anfälle  seltener  und  weniger  heftig  zu  wer- 
den.  Bei  einer  anderen  Kranken  blieben  die  Anfälle  aus,  so  Unp 
sie  in  Häringsdorf  in  der  See  badete;  als  sie  aber  aus  dem  Bad< 
nach  Hause  zurückgekehrt  war,  stellten  sie  sich  nach  wie  vor  wie 
der  ein.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  Nichts  übrig,  als  die  etw 
vorhandenen  Constitutionsanomalieen  und  Verdauungsstörungen  fl 
beseitigen,  und  diejenigen  Fälle,  in  welchen  derartige  Störunge 
sich  nachweisen  lassen,  sind  für  die  Behandlung  noch  am  G&4 
stigsteq.  Während  des  Anfalles  selbst  verschone  man  die  Kranke 
mit  allen  therapeutischen  Eingriffen,  lasse  sie  Nichts  geniessen,  hocl 
etens  etwas  Wasser  trinken.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranken  nicht  den 
Anfalle  zu  trotten  versuchen,  sondern  sich  frühzeitig  zu  Bette  legeo 


Capitel    VI. 


Cerrko-offl|iital- 


l^eiril^i«. 
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Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden 
die  sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Halses  und  des  Nackeaa, 
welche  aus  den  vier  ersten  Cervicalnerven  entspringen,  dex  Siw 
einer  Neuralgie,  welche  man  als  Cervico-occipital- Neuralgie  be^ 
zeichnet.  Die  bisher  bekannten  Fälle  sind  nicht  zahlreich  geDUg^ 
um  über  die  Aetiologie  dieser  Neuralgie  Aufschluss  zu  geben.  Au4 
den  Beobachtungen  von  ValieU^  nach  welchen  die  Krankheit  ötterl 
nach  verlängerter  Einwirkung  der  Kälte  eintrat  und  in  eioem  hia* 
fig  recidivirenden  falle  fast  nur  im  Winter  Recidive  machte,  fA 
wie  aus  dem  im  Ganzen  gutartigen  Verlaufe  und  aus  den  gÜQitil 
gen  Erfolgen  der  Therapie  geht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
hervor,  dass  die  Cervico-oucipital-Neuralgie  sich  am  Häufigsten  ifl 
Folge  von  Erkältungen  entwickelt.  Ausserdem  scheinen  Krank" 
heilen  der  Wirbel  durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  dem  AustritW 
derselben  aus  dem  Wirbelkanale  und  angeschwollene  Lymphdc 
in  der  Tiefe  des  Nackens  durch  Druck  auf  den  Cervicalp 
und  den  Occipitalis  major  in  einzelnen  Fällen  diese  Fo 
Neuralgie  hervorzurufen. 

Die  Kranken  klagen  auch  bei  der  Cervico-oceipital^Neüf» 
über   einen   anhaltenden,   dumpfen,   auf  umschriebene  Punkt» 
schränkten  Schmerz,    zu  welchem    von  Zeit   zu  Zeit  An  fälle  j 
sehr  heftigen   lancinirenden,   nach  verschiedenen  Hichtungen  j 
Strahlenden  Schmerzen  sich  hinzugesellen.    Jene  isolirten 
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haften  Punkte  sind  nach  Valleit  1)  ein  unter  dem  Hinterhaupts- 
beine zwischen  dem  Proceseus  mastoideus  und  dem  ersten  Hals-» 
Wirbel  gelegener  Occipitalpunkt^  welcher  der  Stelle  entspricht, 
an  welcher  der  Nervus  occipitalis  major  den  Musculus  complexas 
durchbohrt  hat  und  subcutan  wird;  2)  ein  etwas  oberhalb  der  Mitte 
de%  Halses  zwischen  dem  Musculus  cucullaris  und  dem  M*  sterno- 
deidomastoideus  gelegener  oberflächlicher  Cervicalpunkt, 
welcher  der  Austrittsstelle  der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cer- 
Tioalplexus  entspricht;  3}  ein  hinter  dem  Processus  mastoideus  ge* 
legeoer,  dem  Nervus  occipitalis  minor  und  auricularig  major  ent- 
sprechender Mastoidealpunkt;  4)  ein  in  der  Umgebung  des 
Tober  parietale  gelegener  Parietal p unkt;  und  5)  ein  an  der 
Ohrmuschel  gelegener  Au  r i cu  1  ar p u  n k  t.  —  Von  diesen  Punkten 
ftrÄhlen  die  Schmerzen  in  den  Anfällen  tbeils  nach  dem  Hinter- 
kopfe, theils  nach  dem  hinteren  und  oberen  Theile  des  Halses, 
theile  nach  Vorp  zum  Gesicht,  zuweilen  auch  abwärts  nach  der 
Scbulter  aus.  Nicht  selten  complicirt  sich  die  Cervico-occipital- 
Neuralgie  mit  Prosopalgie  und  mit  Neuralgie  im  Plexus  brachialis. 
Die  Anfalle  treten  mit  unregel massigem  Typus  theils  spontan,  theils 
bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  bei  anderen  geringfügigen  äusse- 
ren Veranlassungen  auf  Sie  erreichen  nur  selten  die  Heftigkeit 
der  Schmerzanfalle  des  Tic  douloureux,  Ernährungsstörungen  im 
Territorium  des  Cervicalnerven  gehören,  wenn  sie  vorkommen,  zu 
dea  grössten  Seltenheiten.  Die  Cervico-occipital-Neuralgie  ist  weit 
weniger  hartnäckig  und  nur  selten  von  so  langer  Dauer,  als  die  Neur- 
ilgie  des  Trigeminus. 

Dorchschneidungen  der  Nerven  sind  bei  der  Cervico-occipital- 
Nenralgie  nicht  vorgenommen  worden.    In  frischen  Fällen  werden 
ntmentlich  von  Valfeit  Vesicatore  empfohlen,  ebenso  die  Afeplin  Bchen 
IPUlen  und  alle  anderen  gegen  Prosopalgie  angewandten  Mittel. 


Capitel   VIL 
CcrTlto  -  braehial  -  PieuraLgle, 

Wir  verstehen  unter  Cenrico-brachial-Neuralgie  eine  Neuralgie, 
welche  in  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  viex  unteren  Cervi- 
etl-  und  dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren 
8it2  hat. 

Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgieen  liegen  der  Cervico-bra* 
diial-Neuralgie  nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.  Zu  denselben 
!  pboren  Verletzungen  der  peripherischen  Verzweigungen  des  Bra- 
chialplexus  am  Arme  und  in  der  Hand  durch  die  Lanzette,  den 
Aderlassscbnepper  und  durch  andere  spitze  Instrumente,  Druck  auf 
die  Nerven  durch  eingedrungene  Fragmente  von  Flintenkugeln,  Con- 
tunonen^  Neurome.  —  Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in 
der  Achselhohle  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  unterhalb  der 
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Clavicula  durch  den  Callus  einer  fracturirten  Eippc,  durcli  Aneu 
rysmen  der  Subclavia  oder  des  Aortenbogens  insullirt,  —  Endlicl 
können  die  den  Brachial plexus  constituirenden  Nerven  bereits  be 
ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  durch  Krankheiten  der  Wir 
bei  beeinträchtigt  und  in  krarnpf  hafte  Erregung  versetzt  werdeo.  I 
anderen  Fällen  von  Cervico*  brachial -Neuralgie  sind  die  auf  de' 
Brachialplexus  oder  seine  Verzweigungen  einwirkenden  Reize  nicl 
nachzuweisen,  und  man  ist  genöthigt,  die  Neuralgie  von  einer  rheu 
matischen  AÖection  des  Neurilems  oder  von  einer  durch  übermmig 
MuskelanstrenguDg  beim  Stricken,  Klavierspielen  und  anderen  B« 
schäftigungen  ent^andenen  nicht  palpablen  Alteration  der  Nerre 
abzuleiten.  —  Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Anfalle  dc 
Angina  pectoris  (s.  Bd.  I.)  mit  neuralgischen  Schmerzen  im  Yer^^ 
des  Brachialplexus  sich  zu  compliciren  pflegen*  Die  Uebertra^B 
der  krankhatten  Erregung  von  den  Nerven  des  Herzens  zu  den« 
des  Armes  lässt  sich  nnch  meiner  Ansicht  durch  die  Vermitteluö, 
des  Nervus  cardiacus  magnus  und  par^us  am  Besten  erkläreD,  d 
diese  Nerven  aus  dem  Gaüglion  cervicale  medium  und  inferiu« 
welche  durch  viellache  Verbindungszweige  mit  den  unteren  Cer 
vicalnerven  zusammenhängen,  entspringen» 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  über  einen  grossen  Theii 
der  sensiblen  Fasern  des  Brachialplexus  verbreitet,  in  anderen  Falkfl 
sind  sie  auf  die  der  Achselgegend  und  des  Oberarms  beschrankt; 
zuweilen  folgen  sie  genau  der  Verbreitung  des  Ulnaris,  des  ßadiali« 
oder  des  Musculocutiineus.  VtJ/^'tx  fand  am  Häutigsten  einen  Point 
douloureux  in  der  Achselhöhle,  nä*'hstdem  für  den  Nervus  uln*ris 
die  bekannte  Stelle  zwischen  dem  Condylus  internus  des  Uumertia 
und  dem  Olekranon  und  die  Stelle  nahe  der  Ulna  oberhalb  der 
Hand,  an  welcher  der  Ulnaris  oberflächlich  wh'd;  für  den  Küdiali* 
die  Stelle  am  Oberarme,  an  welcher  sich  dieser  Nerv  um  den  Uo- 
merus  wendet,  und  eine  zweite  am  unteren  Ende  des  Kadius  ober- 
halb der  Hand.  Die  lancinirenden  Schmerzen,  namentlich  die,  welche 
in  die  entsprechenden  Finger  ausstrahlen,  sind  von  grosser  Heftig- 
keit und  wiederholen  sich  oft,  so  dass  die  meist  nicht  ganz  &deo 
Intervalle  gewöhnlich  kurzer  sind,  als  bei  anderen  Neuralgieen. 
Schmerzen  sind  mit  einem  Gefühle  von  Aroeisenkriechen  und  j 
Erstarrung  in  den  Fingern  verbunden,  welches  den  Anfall  ül 
dauert.  Eruährungsstörungen  im  Bereiche  der  krankhaft  erre 
Nerven  kommen  in  einzelnen  Fällen  von  Brachialneuralgie 
der  Form  von  Exanthemen  (Pemphigus,  Urticaria)  oder  Eilt 
düngen  an  den  Fitigern  vor.  Sehr  häufig  sind  ComplicationenJ 
Neuralgieen  in  anderen  Bahnen,  namentlich  mit  Cervical- und  I 
tercostal-Neuralgie  und  mit  Ischias.  Der  Verlaute  die  Dauer 
die  Ausgänge  der  Cervico- brachial -Neuralgie  verhalten  sich^ 
bei  anderen  Neuralgieen, 

Haben  Verletzungen  der  Finger,  Venaesectionen  oder  ähnlic 
Schädlichkeiten  die  Brachial*Neuralgie  hervorgerufen,  so  feie 
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N«orotoinie,  aber  hauptsächlich  wenn  der  Fall  noch  frisch  und  die 
Nearalgie  noch  nicht  ^habituell**  geworden  ist,  ihre  Triumphe, 
Angler  den  früher  besprochenen  Mitteln  hat  der  innerliche  Gebrauch 
des  Terpentinöls,  auf  welchen  wir  bei  der  Ischias  zurückkommen 
b  werden,  einen  gewissen  Ruf  gegen  die  Brachial  -  Neuralgie. 


Capitcl   VIIL 
Inif  rcostal  -  l^ettr»!;;!«. 

Als  Intercostal-Neuralgie  bezeichnet  nnan  die  krankhafte  Erre- 
gung eines  oder  einiger  Nervi  gpinales  dorsales,  namentlich  der- 
j<!nigen  Ilauptafite  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den 
oberen  Intercostalräumen  zum  Sternum  und  in  den  unteren  zum 
Epigastrium  verlaufen. 

Die  Intercostal-Neuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  Formen  von 
Neuralgie.    Sie  wird  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobach- 
tet, zeigt  eine  überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf 
dieser  tar   den   sechsten,   siebenten   und  achten  Intercostalnerven. 
Wir  haben    bereits   früher  auf  die  geistreiche   Erklärung,   welche 
llettle  für  diese  eigenthümliche  Erscheinung  gibt,   aufmerksam  ge- 
Imtcbt    Gerade  der  Umstand,  dass  vorzugsweise  die  unteren  Inter- 
f coitalnenren  befallen  werden,   also  diejenigen,  welche  ihr  Blut  in 
die  Vena  hemiazygos  ergiesstn,  spricht  dafür,  dasd  die  Erweiterung 
dpf  Vetienplexus,  welche  an  diesen  Stellen  am  Leichtesten  zu  Stande 
L kommen  und  einen  Druck  auf  die  Wurzeln  der  Spinalnerven  aus* 
kann,    eine   wichtige  Rolle    bei   der   Entstehung  der  Inter- 
-Neuralgie  spielt,  —  In  manchen  Fällen  erleiden  die  Dorsal- 
latrven  bei  ihrem  Austritte  durch  die  lutervertebrallÖLher  einen  In- 
f  Bült  von  Seiten  der  entzündeten  Wirbel  oder  nach  ihrem  Austritte 
t  Ton  Seiten  cariöser  Rip[)en  und  ang#sch  wollener  Drüsen.   Auch  nach 
überstandencr  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Intercostal-Neuralgie   ein, 
[Ich  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  un- 
jvtikennbar   diesen  Ursprung   hatten.     Welche  anatomischen  Ver- 
[indernngen  im  Neurilera  oder  in  den  die  Nerven  umgebenden  Thci- 
jlta  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Kesorptton  pleuri- 
[tiKber  Ergüsse   sich   in   den    hierher  gehörigen  Fällen   entwickelt 
IWbeo,   ist  bis  jetzt  dunkel.     Dasselbe  gilt  von    denjenigen   Fällen 
^on  iDtercostalneuralgie,    welche    zuweilen    die   Lungentuberculose 
Wgleilen*     Da  die  Krankheit  endlich   besonders  häutig  bei    hyste- 
rischen Frauen  mit  chronischen   Uteri  «leiden  beobachtet  wird,   so 
I  t»t  man  dieselbe  auch  aus  einer  Fortleitung  der   krankhaften  Er- 
n,TM.,,,  ^Qjj  den  Nerven  des  Uterus  durch  das  Rückenmark  zu  dem 
Iplexus  abgeleitet  (ßasiereau)* 
ü^ji  der  Intercostal-Neuralgie  lassen  sich  die  drei  von  VuUeix 
aagegebenen  schmerzhaften   Punkte   häu6ger   nachweisen,   als   bei 
I  den  meisten  anderen  Neuralgieen.     Der  erste  oder  Vertebral* 
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puokt  findet  sich  im  hinteren  Theile  des  Intercodtalraumes  etwat 
nach  Aussen  Tom  Processus  spinosus,  ungefähr  in  gleicher  Höbe 
mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Foramen  intervertebrale; 
der  zweite  oder  Lateral p unkt  liegt  in  der  Mitte  des  Intercostal* 
raumes;  er  entspricht  der  Spaltungsstelle  des  IntercostalnerTen,  von 
welcher  aus  Nerven  zur  Oberfläche  dringen«  Der  dritte  Punkt  findet 
sich  an  den  oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Sternum  zwi- 
schen den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  in  der  Oberbauchgegend 
etwas  nach  Aussen  von  der  Mittellinie*  Man  nennt  ihn  den  St  er* 
nal-,  respective  Epigastralpunkt;  er  entspricht  der  Stelle,  an 
welcher  die  End zweige  der  Intercostalnerven  zur  Haut  treten.  Diese, 
fast  immer  sehr  umschriebenen  Punkte  sind  meist  gegen  den  lei- 
sesten Druck  so  empfindlich^  dass  die  Kranken  aufschreien,  eobald 
man  dieselben  berührt.  Gewöhnlich  entdecken  die  Kranken  selbst 
die  Points  douloureux,  geben  ungefragt  dem  Arzt  den  Sitz  dersel- 
ben an  und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Contusion  ent- 
standenen die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  überzeugt,  dass  sie  sich 
gestossen  haben  mussten.  Ausser  der  Berührung  vermehren  tiefe 
Inspirationen,  Husten,  Niesen,  zuweilen  auch  Bewegungen  des  Armes 
diese  constanten  Schmerzen  und  rufen  Anfälle  von  lancinirenden 
Schmerzen  hervor,  welche  gewöhnlich  vom  Vertebralpunkte  aus* 
gehen  und  längs  der  Intercostalräume  nach  Vorn  ausstrahlen,  zu- 
weilen auch  sich  vom  Lateral  punkte  nach  Vorn  und  Hinten  ver- 
breiten. Ein  tiefer  Druck  erleichtert  oft  den  Söhmerz.  Rombe^g 
erzählt  von  einem  Manne,  dessen  Rock  an  der  Stelle,  auf  welche 
er  mit  der  Hand  zu  drücken  pflegte,  kahl  geworden  war.  Sehr  in- 
teressant, wenn  auch  ebenso  dunkel,  als  die  Beobachtung  von  Kr* 
nährungsstörungen  im  Gebiete  anderer  von  Neuralgie  befallener  Ner* 
ven,  ist  die  auffallend  häufig  beobachtete  Complication  der  Inter- 
costal-Neuralgie  mit  Herpes  Zoster.  —  Die  Krankheit  hat  einen  un* 
regelmässigen  Verlauf;  meist  entwickelt  sie  sich  langsam  und  ver* 
liert  sich  allmälig  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Zuweilen 
wird  sie  sehr  hartnäckig  und  zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Für  die  Behandlung  der  Intercostal-Neuralgie  ist  die  wieder* 
holte  Application  von  Vesicatoren  auf  die  Points  douloureux  und 
vor  Allem  die  Anwendung  des  inducirten  und  noch  mehr  die  de« 
Constanten  Stromes  zu  empfehlen.  Ausserdem  sind  bei  der  Behand- 
lung die  etwa  vorhandenen  Constitutionsanomalieen  zu  berücksicli*^ 
tigen,  und  bei  sehr  heftigem  Schmerz  als  Palliativum  Morphi 
innerlich  und  subcutan  anzuwenden. 

Capitel  n. 
Ristodjnlet     Irritable  breait  (Cooper), 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Mastodjnie  eine  neuralgische  A&o- 
tion  der  zur  Brustdrüse  tretenden  Zweige  der  Intercostalnerven  o^cr 


MASTOBTTH«. 


341 


der  Nervi  supraelavicularcs  anteriores  ist.    Kach  Romberg'B  vortreff- 
licher Schilderung   werden  zuweilen  ohne   bekannte  Veranlassung, 
Damen tlich  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  von  da  ab  etwa 
bis  zuiD  30.  Lebensjahre,  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Brustdrüse 
sehr  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.    Auch  schieesen  zu* 
vreilen  sehr  heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche  Schmerzen 
dtirch  die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der  Achsel,  der 
Hüfte  aus.    Zuweilen  tritt  auf  der  Flohe  dieser  Schmerzanfälle  Er- 
brechen ein.     Die  Kranken  können  auf  der  leidenden  Seite  nicht 
liegen;   die  Schwere  der  Brust   ist  ihnen  unerträglich.     Kurz  vor 
dem  Eintritte  der  Menstruation  pflegen  sich  die  Schmerzen  zu  ver- 
mebren.     Die  Krankheit  dauert  oft  Monate  und  Jahre  lang,  ohne 
da00  man  an  der  Brustdrüse  materielle  Veränderungen  nachweisen 
konnte.     In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  in  der  Mamma  scharf 
begrenzte,  sehr  bewegliche  Geschwülste  von  der  Grosse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  Hasel nuss,  welche  die  Ausgangspunkte  der  Schmer- 
zen bilden,  zuweilen  mit  der  Zeit  ihre  Schmerzhaftigkeit  verHeren 
und  nicht  aus  Drüseneubstanz,  sondern  aus  Bindegewebe  bestehen; 
dieselben  wurden  bereits  früher  als  Tubercula  dolorosa  oder  Neuro- 
matia  erwähnt  (s.  S.  315).  —  Auf  der  Brust  getragene  Felle,  ein 
von  Cooper  empfohlenes  Pflaster  aus  gleichen  Theilen  Empl.  saponat. 
mit  Extr.  Belladonnae  und  Pillen  aus  Ertr.  Conti,  Eztr,  Papaver. 
(ana  gr*  ij),  Extr,  Strammon,  (gr.   J^  —  \)  werden  von  Romberg  als 
die  empfehlenswerthesten  Verordnungen  genannt. 


Gapitel    X. 
Luiibo'flbdoniliial  *  Flc  urilgie. 

Als  Neuralgia  lumbo- abdominalis  bezeichnet  man  diejenige 
Neuralgie,  welche  in  den  zum  unteren  Theile  des  Rückens,  zum 
ßesass,  zur  vorderen  Bauchwand  und  zu  den  Genitalien  verlaufen- 
dea  Hautnerven  der  fünf  Lumbalnerven  ihren  Sitz  hat.  Auch  bei 
dieser  Neuralgie  sind  constante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punk"- 
teo  vorhanden,  zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende  Schmer- 
len hinzugesellen.  Diese  Punkte  sind  1)  der  Lumbarpunkt,  etwas 
öich  Aussen  vom  ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Hüftpunkt,  etwas 
oWhalb  der  Mitte  der  Crista  ossis  ilium»  da  wo  der  Nervus  ilio* 
kypogaatricus  den  Musculus  transversus  durchbohrt,  3)  der  hypo- 
^letrische  Punkt,  etwas  nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior, 
Ol  wo  der  Nervus  ilio-inguinalis  den  Musculus  transversus  durch- 
bohrt, und  endlich  einige  Stellen  am  Mons  Veneris,  am  Hodensack 
^er  an  den  grossen  Schamlippen,  wo  die  Endigungen  der  Nerven 
^ür  Haut  gehen.  Die  lancinirenden  Schmerzen  strahlen  beim  Lei- 
hen der  hinteren  Aeste  hauptsächlich  nach  dem  Gesäss,  beim  Leiden 
der  vorderen  haupUachlich  nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
ww.    In  Bezug  auf  die  Aetiologie,   auf  den  Verlauf  und  auf  die 
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Therapie  stimmt  die  Liimbo- abdominal -Neuralgie   mit  der 
costal  -  Neuralgie  überein. 
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Capitel  XL 
Wfttral^'ia   ischiH^ira,     hrbia:».     Iithias   nerrosii   poftüet  CotuimlL     Ittflirel. 

Man  verateht  unter  Iscbias  eine  neuralgische  Afi'ection  in  den 
icusiblen  Nerven  des  aus  der  vierten  und  fünften  Ansa  lumbmii 
und  der  ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis  gebildeten  Plexus 
dicus. 

Die  den  Plexus  ischiadicus  constituirenden  Nerven  können  sc 

bei  ihrem  Austritte  aus  den  In tervertebral löchern  durch  Caries  i 

Carülnom  der  Wirbel  insultirt  und  in  krankhafte  Erregung  versetz 
werden*  —  Nächstdcm  hängt  die  Ischias  nicht  selten  von  eia|m 
Drucke  ab,  welcher  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus  einw|H 
Bei  einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leuchaemie,  welche  icCTP 
Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftigf, 
mit  fast  regelmiissigem  Typus  intermittirende  Ischias,  welche  unver- 
kennbar von  dem  Drucke  der  colossai  geschwellten  Retroperitonaeal- 
Drüsen  auf  den  Plexus  ischiadicus  ahhing,  Jahre  lang  die  hervor- 
stechendste Erscheinung.  In  ahnlicher  Weise  wirken  zuweilen  durcli 
Druck  auf  den  Plexus  ischiadicus  Nt^ubildungen  im  Becken,  vor 
Allem  Ovarial Cysten,  angehäufte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einm 
höchst  belehrenden  Falle  von  !<amher(jei\  angesammelte  Kirscbk^fl^ 
in  der  Flcxura  sigmoidea^  ferner  der  schwangere  Uterus,  Da0l^| 
lieh  der  lange  Zeit  eingekeilte  Kindskopf.  Sehr  hartnäckige,  toP 
schliesslich  meist  in  Genesung  endende  Ischias  entsteht  nicht  sel- 
ten durch  den  Druck  der  bei  Parnnietrltis  und  Perimetritis  in  d»ß 
subperitoneale  Gewebe  oder  in  abgesackte  intraperitoneale  Kauiue 
eutstandenen  Exsudate  auf  den  Ischiadicus.  —  Endlich  lassen  sißb 
zuweilen  reizende  Schädlichkeiten,  welche  auf  die  peripherischen 
Verzweigungen  des  Ischiadicus  einwirken,  als  Ursache  der  Ischia« 
nachweisen.  Hierher  geboren  die  Fälle,  in  weichmi  die  KninkheH 
unverkennbar  durch  den  Druck  enger  Stiefel,  durch  Aderlässe  i^ 
Fusse,  durch  Aneurysmen  der  Arterien  des  Ober-  und  Unterscl^P 
kels,  durch  Neubildungen  in  der  Umgebung  der  Nerven  heiWlF 
geführt  wird. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  uact- 
weisbare  Veränderungen  hinterlassen,  werden  übermässige  Atistreo- 
giiDg,  Unterdrückung  habitueller  Seh  weisse  und  Exantheme  unö 
Erkältungen  aufgeführt.  Letzteres  geschieht  mit  vollem  E< 
Es  sind  sogar  die  meisten  Fälle  von  Ischias  rheumatischen 
Sprungs,  indem  sie  in  Folge  von  Erkältungen  entstehen,  welcl 
die  den  Ischiadicus  bedeckende  Haut,  besonders  auf  zugigen 


icPH 


IBCH1A8, 


itten,    ausgesetzt  ist.     Es  ist  keiaeswegs  befremdend,  dass  unter 
|ÄUea  HautQer?ea  der  Trigeininus  und  der  Ischiadicus  am  Häufig- 
(ßlen  an  Neuralgieen  erkranken;  jener  ist  den  ganzen  Tag,  dieser 
1—2  Mal  taglich  für  kurze  Zeit  durch  die  EntblÖssung  der  ihn  be- 
deckenden Haut  der  Gefahr  der  Erkältung  ausge-setzt. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias 
jfu   den  am  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört,  dass  sie 
?i  Kindern  nur  selten  auftritt,   dass  die  Frequenz  zwischen  deoi 
und  (10.  Lebensjahre  die  grosste  Höhe  erreicht,  dass  die  Kränk- 
elt bei  männlichen  Individuen  und  iu  den  niederen  Ständen  etwas 
lufiger  oh  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt. 

S*  2,    Sjiuplotite  mi  ferlanf, 

Romber(j''8  Ausspruch,  dass  es  keinen  Hautnerven  des  Plexus 
inb&lis  und  saeralis  gebe  von  der  Schenkelbeuge  bis  zur  Zehen- 
spitze, welcher  nicht  neuralgisch  afficirt  werden  könne,  und  dass 
Dur  die  Tradition  den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammea 
verlege,  bestätigt  sich  in  den  nueisten  Fällen  von  Ischias,  Diejeni- 
dcö  Bahnen,  in  deren  Gebiete  am  Häufigsten  neuralgische  Schmer- 
teu  anftreteu,  sind  der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior,  wobei 
die  hintere  und  äussere  Seite  des  Oberschenkels  schmerzhaft  wird, 

—  der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  peronaeus^  wobei  der  Schmerz 
in  der  äusseren   und   vorderen  Seite   des   Unterschenkels   und   im 

^m  FüBSfückcn  sitzt,  —  der  Nervus  suralis  (s.  cummunicans  tibialis), 
H  volei  Schmerzen  am  äusseren  Kuochet  und  am  äusseren  Fussraude 
H  auftreten*  Selten  sind  die  in  der  Planta  sich  verbreitenden  seu- 
H  libleu  Fasern  der  Hauptsitz  des  Schmerzes»  Nur  in  der  Ferse  und 
1  im  hinteren  Theile  der  Sohle  werden  sehr  heftige  Neuralgieen, 
!'  welche  von  den  Endästen  des  TibiaÜs  ausgehen,  beobachtet.  Valleix 
bezeichnet  als  die  am  Häufigsten  vorkommenden  Points  douloureux 
einige  Punkte  hinter  dem  Trochantcr,  etwa  drei  Punkte  am  Ober- 
scbenkel,  welche  dem  Verlaufe  des  Hauptstammes  entsprechen,  einige 
Punkte  am  Knie,  einen  unter  dem  Capitulum  fibulae,  einen  ober- 
halb des  äusseren  Knöchels  und  einige  Punkte  am  Knöchel  selbst 
und  am  Fussrücken. 

Die  Ischias  pflegt  nicht  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aufzu- 
treten, sondern  sich  allmälig  zu  entwickeln  und  langsam  ihre  Höbe 
*u  erreichen.  Die  Kranken  sind  niemals  frei  von  Schmerzen,  son- 
dern klagen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der  Tiefe,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  SitzbcinbörkiTs,  an  der  AuötrittÄStelle  des 
Ificbiadicus,  und  über  Schiuerzen  im  Kreuz.  Letztere  bezeichnet 
fi««*6cr./,  da  sie  nicht  von  Zweigen  des  Ischiadicus,  sondern  von 
Zweigen  der  hinteren  Sacralnerven  ausgehen,  aU  Mitempfinduugen* 

—  Zu  diesen  constanten  Schmerzen  gesellen  sich  zeitweise  zuckende 
Schmerzen,  namentlich  in  den  Bahuen  der  oben  genannten  Nerven. 
J«  nach  der  Richtung  derselben  von  Oben  nach  Unten   oder  von 

>&t^  mich  Oben  hat  man  eine  absteigende  und  aufsteigende  Ischias 
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unterschieden.  Die  Schmerzen  treten  theils  spontan  ein,  nament- 
lich Abends  nach  dem  Zubettgehen,  so  dass  die  Kranken  nicht  sel- 
ten durch  dieselben  aus  dem  Bette  getrieben  werden,  theils  werden 
sie  durch  äusseren  Druck  und  durch  Bewegungen  des  Beines  her- 
vorgerufen. Schon  eine  massige  Spannung  der  Faacie  kann  diesen 
Effect  haben;  deshalb  liegen  die  Kranken  im  Bette  gewöhnlich  mit 
leicht  flectirteni  Beine.  Eine  stärkere  Spannung  der  Fascie  beim 
Husten,  beim  Niesen,  beim  Drangen  ist  oft  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet.  Beim  Gehen  setzen  die  Kranken  den  leidenden  Fuss  nor 
sehr  vorsichtig  auf  den  Boden,  weil  jede  energische  Bewegung  und 
jeder  unvorsichtige  Tritt  gewöhnlich  sofort  einen  heftigen  Schmer?- 
an  fall  zur  Folge  hat.  Durch  Theilnahrae  der  motorischen  Fasern  an 
der  Erkrankung  oder  durch  eine  im  Rückenmarke  zu  Stande  kom* 
mende  Fortleitung  der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die  motori- 
schen Fasern  entstehen  bei  der  Ischias  nicht  selten  Wadeokrämpfe 
und  andere  Muskelcontractionen.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche 
der  leidenden  Nerven,  wie  sie  bei  anderen  Neuralgieen  vorkommen, 
werden  bei  der  Ischias  nicht  beobachtet.  Zieht  sich  die  Krankheit 
in  die  Länge,  so  magert  nicht  selten  die  von  den  Kranken  dauernd 
geschonte  Extremität  merklich  ab.  Zuweilen  leidet  allmälig  die  Er- 
regbarkeit der  Fasern  des  Ischiadicus,  und  es  entwickelt  sich  An- 
aesthesie  und  Parese. 

Die  Ischias  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden.  Selbst  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  pflegen  mehrere  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die 
Krankheit,  und  zwar  gewöhnlich  ebenso  allmälig  wie  sie  sich  ent- 
wickelt hat,  erlischt.  In  weniger  gutartigen  Fällen  dauert  sie  oft 
viele  Monate  oder  selbst  Jahre  lang.  Sehr  leicht  treten  auch  nacli 
dem  Verschwinden  der  Krankheit  Recidive  ein. 

$.  3.     Tbfitjile* 

Der  Indicatio  causalis  ist  selten  zu  genügen.  Liegender 
Ischias  Krankheiten  der  Wirbel  zu  Grunde,  so  passen  starke  Ab- 
leitungen am  Rücken  durch  Moxen  und  das  Ferrum  candens.  Von 
denjenigen  Schädlichkeiten,  welche  im  Becken  auf  den  Plexus  ischia- 
dicus einwirken,  ist  fast  nur  die  Ueberfüllung  der  Flexura  sigmoi- 
dea  der  Therapie  zugänglich.  Da  dieses  Moment,  wenn  auch  nm 
selten  die  einzige  Ursache  der  Ischias,  gewiss  häufig  coincidirt,  so 
ist  die  althergebrachte  Sitte,  die  Cur  einer  Ischias  mit  der  D•^ 
reichung  eines  Laxans  zu  beginnen,  durchaus  probat.  Bleibt  ein« 
Ischias  nach  einer  schweren  Entbind uug  zurück,  und  ist  man  be- 
rechtigt, dieselbe  von  einer  Para-  oder  Perimetritis  abzuleiten,  w 
verordne  man  wiederholte  ortliche  Blutentziehungen  und  lang  fort- 
gesetzte Kataplasmen.  Bei  rheumatischer  Ischias  empfehlen  sich 
warme  Bäder,  namentlich  systematische  Badecuren  in  Teplitz,  Wifni- 
brunn,  Wiesbaden  oder  Wüdbad,  Von  den  innerlich  gereichten 
Antirheumaticis  scheint  das  Jodkalium  in  dreisten  Dosen  einig« 
Vertrauen  zu  verdienen;  namentlich  sah  ich  in  solchen  Fallen,  in 
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ilien  fiicb  frühzeitig  Jodschnnpfen  und  Jodexantheme  entwickel- 
Be98erQDg  der  Schmerzen  eintreten. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  frischen  Fällen  ortliche  Bhit- 
iehnngen,  nnd  zwar  Terdieot  die  Anwendung  blutiger  Schröpf- 
fe  den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blutegeln.  Die  fast  all- 
eine  Erwähnung,  welche  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Venae- 
ionen  bei  der  therapeutischen  Besprechung  der  Ischias  in  den 
rbüchern  finden,  scheint  mir  ein  Act  der  Pietät  gegen  die  Ver- 
ungen  älterer  medicinischer  Autoritäten,  namentlich  Cotupnö^s^ 
leio,  da  in  jetziger  Zeit  wohl  im  concreten  Falle  Niemand  einen 
8L8B  gegen  Ischias  instituirt*  In  nicht  ganz  frischen  Fällen 
»fehlen  sich  Ableitungen  auf  die  Haut,  namentlich  durch  flie- 
le  Vesicatore.  Man  lege  das  erste  Vesicator  in  die  Kreuzgegend 
in  die  Wirbelsäule,  in  der  Hohe  der  Austrittsstelle  der  Nerven, 
che  den  Plexus  ischiadicus  bilden,  das  zweite  hinter  den  Trochan- 
nod  so  steige  man  allmälig,  die  Stellen,  an  welchen  die  Ner- 
nahe  unter  der  Haut  liegen,  mit  Vesicatoren  bedeckend,  zum 

hinab.    Ausser  den  Vesicatoren  wird  vielfach  die  oberfläch- 
lineare  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  der  Nerven  ent- 
ihend,   ferner  die  energische  Application  des  Ferrum  candens 
der  Moxen  auf  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Nerven,  sowie 
Application  des  Ferrum  candens  auf  den  Fussrücken  und  zwi- 

die  äusseren  Zehen,  und  endlich  selbst  die  Kauterisation  des 
&g,  namentlich  des  Helix,  angewendet;  die  fast  immer  eintretende, 
po  auch  nur  vorübergehende  Wirkung  des  letzteren  Verfahrens 
räthselhaft.  Selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen  von  Ischias  lässt 
JLnwendung  des  inducirten  und  besonders  die  des  constanten 
»mes  fast  niemals  im  Stich.  —  Unter  den  speoifischen  Mitteln 
It  das  Oleum  Terebinthinae ,  in  der  Form  eines  Electuarium 
Terebinth,  jj,  Meli.  Jj,  2mal  täglich  1  Essloffel)  gereicht,  bei 
Behandlung  der  Ischias  eine  wichtige  Rolle.    Es  wird  unter  An- 

von  Romberg  sehr  dringend  empfohlen.  —  Neurotomieen  dür- 
nur  an  kleinen  Zweigen  vorgenommen  werden,  in  deren  peri- 
ischer  Verbreitung  sich  deutlich  der  Ausgang  der  krankhatlen 
»gong  nachweisen  lässt.  Von  der  Anwendung  des  Veratrin,  des 
^tin  und  des  als  Palliativum  unentbehrlichen  Morphium  gilt 
der  Behandlung  der  Ischias  das,  was  wir  früher  bei  der  Be- 
idluüg  der  Neuralgieen  im  Allgemeinen  gesagt  haben/, 

Capitel    XIL 
Crir«IiieuraI^te,     hehlas  anti»  CttttonlL 

Br  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische 

aen  wir  als  Lumbo-abdominal-Neuralgie  besprochen  haben, 

ieo  zuweilen  auch  die  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehenden 

ihlen  Fasern  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie.    Da 
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sieb  bei  dieser  Form  die  Schmerzen  nicht  wie  bei  der  Ischias  r\ 
ziigsweise  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  sondern,  des 
laufe  des  Saphenus  major  und  minor  entsprechend,  an  der  vc 
und  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  zuweill 
zum  inneren  Knöchel,  zur  inneren  Seite  des  Fussruckens  uud  3 
grossen  und  zweiten  Zehe  verbreiten,  so  hat  man  dieser  Neur»i| 
den  souderbaren  Namen  der  Ischias  autica  gegeben.  Die 
antica  oder  CruralneuraljTjie  ist  weit  seltener  als  die  Ischias 
Sie  kann  wie  diese  durch  einen  Druck  auf  die  Nerven  bei 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  Insulte,  welche  < 
Plexus  lumbalis  im  Becken  oder  die  Zweige  desjselben  wahrend  ili 
peripherischen  Verlaufes  erfahren,  hervorgerufen  werden*  Auch  c 
geklemmte  Cruralbrüche,  Verrenkunp:en  des  Oberschenkels,  0 
arthioköce  haben  nicht  selten  durch  Druck  oder  Zerrung  des  0 
ralig  schmerzhafte  Erregun|jc  .seiner  Ilautäste  zur  Folge.  Der  Vi 
lauf  und  die  AuFgänge  der  C'ruralneuralgie  sind  denen  der  Iscb 
analog,  und  auch  die  Therapie  muss  nach  denselben  Grujid 
wie  bei  der  Ischias  geleitet  werden. 

In  ganz  seltenen  Fallen  wird  auch  der  Nervus  obturator 
Sit»  einer  Neuralgie.     Diese  charakterisirt  sich  durch  die  \' 
tung  des  Schmerzes  auf  die  innere  Flache  des  Ob  ersehen  kell 
da  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welcbl 
in  den  Adduetorcn  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung ' 
nehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln. 
plöi/liehes  Auftreten  dieser  Erscheinungen,   compllcirt    mit  den 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  «iidi 
einzigen  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Uernia 
toria  diagnosticirt  werden  kann. 


Capitel    Xin. 
Anacsthesie  dn  Hatttnerren. 


Anaesthesie,  d,  h,  Unempfindlichkeit  gegen  auss€ 
entsteht  1)  wenn  die  Theile  im  Gehirn,  welche  die  Euegung  «« 
whler  Nerven  zum  Bewusstsi.'in  bringen,  zerstört  oder  fuut:tionfiu 
fähig  geworden  sind.  Die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerveu  k« 
bei  dieser  Form,  trotz  der  vollständigen  Unempfindlichkeit  d 
Kranken  gegen  äussere  Reize,  normal  sein.  Diese  Anaestbei 
welche  wir  als  ein  Symptom  zuhlreicher  Gehirnkrankheiten  &a^ 
Itihrt  haben,  lassen  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  ifl 
chem  wir  nur  von  den  krankhaften  Zustanden  der  peripher 
Nerven  handeln,  unberücksichtigt.  Anaesthesie  entsteht  2)  iwl 
die  Leitung  der  Erregung  von  peripherischen  Nerven  zum  GeW; 
durch  Zerstörung  der  leitenden  Fasern  des  Rückenmarks  nnU 
brochen  ist  Auch  bei  dieser  Form  kann  die  Erreg!» 
riphf  Tischen  Nerven  normal  sein.    Wir  haben  bei  dei 
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Pyelitis  erwäbüt,  daes  oft,  während  die  stärköten  auf  die  Pe- 
berie  einwirkenden  Reize  keine  bis  zum  Gehirn  fortschreitende 
^regung  hervorrufen,  schon  schwache  Reize  von  den  f .  asiblen 
die  motorischen  Fasern  übertraoren  werden  und  Reflexe  rschei- 
Dgen  hervorrufen  können;  diese  Er«?cheinun^  liefert  den  l  Je  weis, 
in  diesen  Fällen  die  Erregbarkeit  sowohl  der  sensibljn  als 
motorischen  Nerven  unterhalb  der  Stelle,  an  welcher  die  Lei- 
llg  «um  Gehirn  untorbroehen  ist,  fortbesteht.  Aueh  diese  Form 
Anaesthesie  bescbaftigt  uns  nicht  in  dem  vorliegenden  Ab- 
initte.  Endlich  3)  ist  Anaesihesie  vorhanden  bei  Ernährungs- 
imgen  in  den  peripherischen  Nerven,  durch  welche  sie  ihre 
Tegbarkeit  einbussen,  so  wie  endlich  auch,  wenn  auf  mechanische 
pi^e  ihr  Zusamraenhang  mit  dem  Gehirn  und  Ruckenmark  auf- 
ist. Mit  dieser  Form  allein  haben  wir  bei  der  nachfol- 
Besprechung  zu  thun.  Wir  bemerken  dabei,  dass  wir  je- 
aensiblen  und  motorischen  Nerven  von  der  Stelle  an,  an  wel  ■ 
er  aus  dem  Gehirn  oder  dem  Riickenmark  ausfjetrcten  ist, 
peripherisch  bezeichnen^  mag  er  noch  innerhalb  des  Schädels 
des  Wirbel  kau  als  verlaufe  o,  oder  mag  er  aus  denselben  her- 
Irgetreten  sein.  Oiese  Bestimmung  ist  keineswegs  wülkürlich; 
beruht  vielmehr  darauf,  dass  die  innerhalb  der  Schädelhohle 
des  Wirbelkanals  verlaufenden  Strecken  eines  Nerven  mit 
ansserhalb  liegenden  in  Bezug  auf  das  Erloschen  ihrer  Er- 
barkeit  bei  Aufhebung  des  Zusammenhanges  mit  dtm  Central- 
aen  durchaus  gleiches  Verhalten  zeigen.  In  Betrefi  der  mo- 
chen  Nerven  ist  diese  Behauptung  leicht  zu  beweisen»  Bei 
em  Kranken,  der  in  Folge  einer  Apoplexie  im  linken  t'orpus 
atum  die  rechte  Hälfte  seines  Gesichts  nicht  willkürlich  bewe- 
pn  kann,  bewahren  die  Nerven  der  gelähmten  Seite  wochen- 
lang ihre  normale  Erregbarkeit,  und  wir  können  durch  den  Induc- 
hoDfistrom  jeden  Muskel  dieser  Seite  in  Contraction  versetzen.  Ist 
äagegen  der  Facialis  nach  S(»inem  Austritt  aus  dem  Gehirne  inner- 
llalb  des  Schädels  zerstört,  so  erlischt  in  kurzer  Zeit,  ganz  wie 
il*(*h  Durchschneidung  der  peripherischen  Verzweigungen,  seine 
regbarkeit,  und  wir  sind  nicht  im  Stande,  durch  den  Induc- 
Strom  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  in  Contraction  zu  ver- 
en.  In  Betrefi'  der  sensiblen  Nerven  lässt  sich  der  Beweis 
fio  vollständig  führen ;  doch  scheint  man  zu  der  Annahme 
zu  sein,  dass  es  mit  denselben  sich  ähnlich  verhalte; 
bleibt  bei  centraler  Änaesthesie  der  Trigemiuus  sehr 
je  >jeit  erregbar,  wie  aus  dem  Fortbestehen  der  Reflexerschei* 
je«,  z.  B.  dem  Blinzeln  bei  Berührung  der  C'onjunctiva,  her- 
ibL 

Die  Ernährungsstörungen,  durch  welche  ein  Nerv  seine  Erreg- 
rkeit  eiubüsst,  sind  oft  so  subtiler  Art^  dass  sie  sich  der  dircc- 
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ten  BeobaclituDg  entziehen.  In  dem  Moment,  in  welchem  wir  d- 
nem  Nerven  die  Zufiihr  arteriellen  sauerBtoffreichen  Blutes  eDtii^ 
hen,  Terliert  derselbe  seine  Erreß^barkeit.  Wir  können  nicht  daraa 
zweifeln,  dass  der  Verlust  der  Erregbarkeit  auf  physikalischen  oder 
chemischen  Veränderungen  innerhalb  des  Nerven  beruht;  aber  wir 
sind  nicht  im  Stande,  diese  Veränderungen  nachzuweisen*  Dem  phj- 
siologjschen  Experiment  entsprechend  sehen  wir  nicht  selten  in 
Stromgebiet  einer  durch  Thrombose  oder  Embolie  verstopften  Arterie 
vor  der  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  Anaesthesieen  enl< 
stehen.  —  Die  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  bewirkt  Anaesthe- 
sie  der  Haut,  gewiss  zum  Thcil  in  Folge  ihrer  contrahirendei 
Wirkung  und  der  dadurch  bewirkten  Anaeroie  der  Hautnertea 
Vielleicht  beruht  auch  die  Anaesthesie  bei  Vergiftungen  mit  Mutter- 
korn auf  einer  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  cnt« 
standenen  arteriellen  Anaemie  der  sensiblen  Nerven.  Zu  dei 
Anaesthesieen,  welche  peripherischen  Ursprungs  sind,  d.  h.  auf  er* 
loschener  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  beruhen,  okiM 
dass  man  materielle  Veränderungen  in  denselben  nachweisen  luso 
gebort  die  nicht  selten  nach  Erkältung  eintretende  sogenannti 
rheumatische  Anaesthesie,  sowie  eine  Form,  welche  Romberg  ai 
den  Händen  und  an  den  Vorderarmen  von  Wäscherinnen  beobaci 
tet  hat  Ob  auch  die  durch  Bleivergiftung  entstehende  Anaestbe 
sie  auf  nicht  palpablen  Ernährungsstörungen  in  den  peripheriscbei 
Nerven  beruht,  otier  ob  sie  von  einem  abnormen  Verhalten  de 
Centralorgane  abhangt,  ist  zweifelhaft.  Dasselbe  gilt  von  derjait 
geblich  ortlichen  Wirkung  der  Anaesthetica,  des  Aethers  und  Ai 
ChlorVjforms.  Es  scheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  diese  Substaniei 
bei  örtlicher  Anwendung  auch  wirklich  nur  ortlieh  einwirken 
ich  halte  es  sogar  für  wahrscheinlicher,  dass  sie  ihre  Wirksamkd 
immer  gleichzeitig,  wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  das  Gehirn  au# 
üben.  Sollte  man  bei  ganz  intacten  Gehirn functionen  eine  detil| 
liehe  anaesthesirende  Wirkung  dieser  Mittel  beobachten  ?  Mit  d() 
hysterischen  Anaesthesie  hat  es  eine  eigen thümliche  Be wandt 
wir  werden  dieselbe  spater  im  Capitel  Hysterie  bespreche!] 
Die  durch  anhaltenden  gl  eich  massigen  Druck  von  zu  fej 
gelegten  Verband-  oder  Kleidungsstücken  entstehende  Anaestbeinl 
bildet  den  Uebergang  zu  denjenigen  Formen,  bei  welchen  matft 
rielle  Veränderungen  der  Nerven  als  Ursachen  der  Anaestbe^ 
nicht  nur  supponirt  werden  müssen,  sondern  auch  nachgewie$<1 
werden  können.  Wir  sehen  unter  solchen  Umstanden  AtropWi 
und  beginnende  fettige  Degeneration  sämmtlicher  von  dem  Dradd 
getroffener  Gebilde  eintreten,  und  jedenfalls  sind  die  peripherischel 
Nerven  von  diesen  Folgezuständen  nicht  frei.  —  Durch  den  Drud 
von  Geschwülsten  aller  Art,  von  Exsudaten  und  Extravasate!! 
wird  nicht  selten  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  aufgehoben  niM 
die  Continuität  desselben  schliesslich  unterbrochen,  —  In  anderd 
Fällen  von  Anaesthesie  ist  eine  Stelle  des  Nerven  durch  Entffo« 
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äimg  zerstört.  Es  ist  überflüssig,  die  AufeäbluDg  der  materiellen 
Veränderungen,  welche  Anaestheeie  bewirken  können,  noch  weiter 
fortzusetzen,  denn  wir  müsaten  hierbei  nur  wiederholen,  was  wir 
*bei  der  Aetiologie  der  Neuralgieen  besprochen  haben.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  bei  schwacher  und  kurz  dauernder  Kin- 
wirkung  den  Nerven  in  erhöhte  Erregung  versetzen,  haben  bei 
stärkerer  und  länger  daaernder  Einwirkung  einen  feindseligeren 
Eiafluss  und  heben  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  oder  zerstören 
sogar  den  Nerven. 

%  2.     Sjiuptome  und  Vfrlauf. 

Die  Anaesthesie   ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  un* 
vollständige.     Ina  ersteren  Falle  rufen  Reize,  welche  auf  die  Peri- 
pherie  einwirken,  namentlich  Druck  und  Teniperatorveränderungen, 
gar  keine  Empfindungen  hervor.     Im   zweiten  Falle   erregen  die- 
selben zwar  Empfindungen,  aber  diese  sind  undeutlich  und  unge- 
Däti.     Bei  unvollständiger  Anaesthesie  entsteht  häufig  die  Empfin- 
duDg  von  „Taubsein*^  oder  „Pekigsein".    Der  Kranke  hat  die  Em- 
pfindung, als  ob  zwischen   der  Haut   und   dem  betasteten  Körper 
llich  noch  ein  fremdes  Medium  befinde.     Ilenle   hält    es  für  wahr- 
Picbeinlich,  dass  diese  Erscheinung  dadurch  zu  Stande  kommt,  daas 
die  Empfindlichkeit   in    den    peripherischen  Endigungen    erloschen 
und  gleichsam  in  der  Richtung  gegen   die  Centralorgane   zurück- 
gewichen ist,  so  dass   wirklieh  eine  Lage  passiver  Substanz   sich 
«wischen    dem  Nerven  und    dem  betasteten  Körper  befinde.     Sehr 
leicht  erklärt  sieb  aus  dieser  Hypothese  die  Erscheinung,  dass  ge- 
rade die  Kälte,  deren  Einwirkung  sich  zunächst  auf  die  periphe- 
rischen Endigungen  der  Tastnerven  erstreckt,  die  Haut  taub  und 
pekig  macht,  —  Eine  eigenthümliche  Art  der  Anaesthesie  ist  die 
sogenannte  Analgesie.     Bei  dieser  entstehen  auch  bei  der  Einw^ir- 
kung  excessiver  Reize  keine  Schmerzempfindungen,   während   der 
Tastsinn  nicht  beeinträchtigt  ist.    Eine  ausreichende  Erklärung  der 
Analgesie  fehlt  uns.    Man  konnte  sie  mit  IJenle  für  einen  niederen 
Grad  der  Anaesthesie  halten  und  annehmen,  dass  bei  derselben  auf 
cxcessive  Reize  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Perception,  näm- 
üch  Schmerz  entstehe,  sondern  die  Form,  welche  in  Nerven  von 
Normaler  Erregbarkeit   durch    massige  Reize   hervorgerufen   wird, 
Wenn  nicht  diese  Annahme  die  Voraussetzung  bedingte,  dass  unter 
diesen  Umstanden  massige  Reizungen  gar  nicht  empfunden  werden 
könnten,  eine  Voraussetzung,  welche  bei  der  Analgesie  nicht  zu- 
iriSt  —  Noch  dunkler  und  völlig  unerklärt  sind  die  Modalitäten 
der  Anaesthesie,  welche  man  als  partielle  Empfindungslähmungen 
bezeichnet.    Bei  diesen  ist  das  Vermögen  Reize  von  einer  gewissen 
Qualität  zu  empfinden  erloschen,  während  das  Vermögen  andere  und 
nicht  stärkere  Reize  zu  empfinden  fortbesteht    Es  kommt  z.  B,  Ver- 
der  Tastempfindung  neben  ungestörter  Temperaturempfiudung 
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vor,  oder  um  gekehrt  Verlust  der  Temperaturempfindung  neben  not* 
maier  Taatempfindimg. 

Das  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  ErscheinnDg,  nacb 
welchem  wir  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerven,  auch  wenn  %w 
durch  eine  Reizung  dns  Stammes  hervorgerufen  wurde,  als  eint 
Reizung  seiner  periphrriscben  Verbreitung  wahrnehmen,  erklärt 
hinlänglich,  daes  die  Kranken  nicht  ßcltcn  über  Schmerzen  in  den 
Theilen  klagen,  welche  gegen  äussnrlich  einwirkende  Reize  völlig 
unempfindlich  sind,  eine  Erscheinung,  welcher  man  den  Namen  itr 
Anaesthesia  dolorosa  gegeben  hat  Anaesthesia  dolorosa  mu« 
in  allen  denjenigen  Fällen  entstehen,  in  welchen  1)  der  Nerv  seine 
Erregbarkeit  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  ein^ebüsst  hat  und  ausser- 
dem 2)  oberhalb  dieser  Stelle  auf  die  erregbare  mit  dem  Gehirn 
in  Verbindung  stehende  Strecke  des  Nerven  ein  heftiger  Reiz  ria- 
wirkt.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  beide  Momente  sehr  häufig, 
z.  B.  bei  dem  Druck  von  Tumoren  auf  den  Ner%'en,  coincidinen. 
Die  Strecke  des  Nerven,  welche  zwischen  der  drückenden  Ge- 
schwulst und  dem  Gehirn  liegt,  bleibt  erregbar  und  emptaogUck 
für  die  Reizung,  welche  dauernd  einwirkt;  die  Strecke  von  der 
Geschwulst  bis  zur  Peripherie  hat  ihre  Erregbarkeit  verloren. 

Bei  Anaesthesie  der  Muskelnerven  ist  die  Perception  des  Gn* 
des  der  Contraction  oder  der  Erschlaftung ,  in  welchem  sich  die 
Muskeln  befinden,  beeinträchtigt  oder  vcruichtet.  Derartige  Kranke 
können  zuweilen  alle  Bewegungen  ausführen,  zu  welchen  man  m 
auffordert,  vermögen  aber  ohne  Hiilfe  des  Gesichtssinnes  nicht  zu 
beurtheilen ,  wie  weit  sie  dieselben  ausgeführt  haben.  Sie  halten 
Gegenstände  fest,  so  lange  sie  sich  der  Augen  „als  Fühlfaden  da 
Bewegung  bedienen**  (Romöenj)^  lassen  sie  aber  fallen,  sobald  «it 
die  Augen  sebliessen*  Betrifft  die  Anaesthesie  der  MuFkelnerv«n 
die  unteren  Extremitäten,  so  können  die  Kranken  oft  am  Tt 
leidlich  gehen;  in  der  Dunkelheit  aber  schwanken  sie  hin  und 
und  es  ist  ihnen  unmöglich,  sich  nur  wenige  Schritte  vorwärti| 
bewegen,  (Siehe  die  im  Capitcl  Tabes  Seite  30G  angetührtc 
teressante  Beobachtung,) 

Sehr  otl  complicirt  sich  die  Anaesthesie  mit  Störungen  der 
culation  und  der  Ernährung  in  den  unempfindlichen  Theilen,    Di* 
Temperatur  derselben  ist  oft  um  mehr  als  eiuen  Grad  hera^ 
die  Functionen  leiden,  die  Secretionen  sind  beschränkt.   Dazu 
eine  gesteigerte  Vulnerabilität;  bei  verhältnissmässig  gering 
Einwirkungen  entstehen  hochgradige  Erfrierungen  und  Verbr*  nuim- 
gen,  Geschwüre  und  Wunden  heilen  langsam  oder  gar  nicht,  sehr 
leicht  bildet  sich  Decubitus  aus.    Die  Epidermis  und  die  Nägel  wer» 
den  rissig  und  schilfern  sich  ab;  die  Haut  wird  livide;  im  ÜnUf- 
hautbindegewebe  entwickelt  sich  Oedero.    Die  Verlangsamnng  dir 
Circulation    erklärt  einigermassen  dieses  eigentbiimlichc  Yrr^   '*— 
der  unempfindlichen  Theile,  aber  die  Ursache  der  Circulati 
langsamung  ist  dunkel.    Nach  den  Experimenten  von  Aj^matiH  i^t  ^ 
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nicht  unwahrscheinlich,  dass  di^8<*Ibe  anfeiner  gleichzeitigen  Beein- 
krichtigung  der  mit  den  spinalen  Fasern  rerlaufendpü  sympathischen 
FÄ«erö  beruht.  A<rmafin  pah  nämlich  hei  Fröschen  ^  denen  er  die 
Spinalnerven  zwischen  dem  Röcken  marke  und  dem  Ganglion  spinale 
chschnitt,  nur  Anacsthesie  und  Lsihnjiinfi:,  keine  Ernahrungssto- 
ngen  in  den  gelähmten  Theilen  auftreten.  Durchschnitt  er  dagegen 
iKerven  jenseits  der  Stelle,  an  welcher  denselben  durch  den  Ka- 
conimunicans  Fasern  des  Sympatbicus  beigemischt  waren,  so 
eilten  sieh  zu  der  Anaesthcsie  und  der  Lähmung  Blässe  der  Haut, 
chilferung  der  Epidermis,  Stockungen  des  capillären  Blutlautis 
Oedero* 

Wenn  di^r  Nerv,  welcher  vom  Centralorgane  getrennt  ist  oder 
ihir^.h  irgend  welche  Schädlichkeit  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat, 
eitig  sensible  nnd  motorische  Fasern  enthalt,  so  ist  mit  der 
partiellen  Anaesthesie  partirlle  Lähmung  verbunden.  Es  scheint  fast, 
iltk  üb  ein  Nerv ,  welcher  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat,  auch 
diesen  passiven  Zustand  durch  Vermittelung  der  Ganglien  auf  an- 
dere Nerven  übertragen  könne,  wie  der  erregte  Nerv  den  activen 
Zoatand  der  Erregung  durch  Vermittelung  der  Ganglienzellen  auf 
iere  Bahnen  überträgt,  Auf  dirse  Weise  pflegt  man  sich  die 
ftbacbtungeu  zu  erklären,  in  welchen  sieh  zur  Anaesthesie  des 
^eminus  Beeinträchtigung  des  Geschmacks-  und  des  Geruchs- 
les  und  zu  nervöser  Taubheit  Anaesthesie  des  Gehörganges  ge- 
,  sowie  diejenigen,  in  welchen  zu  langdauernden  Anaesthc* 
unvollständige  Lähmungen  hinzutraten. 
Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  perij tierische  Anaesthesie  von 
centralen  Formen  j^u  unterscheiden.  Einen  gewissen  Anhalt  fiir 
difl'erentielle  Diagnose  gibt  1)  die  Verbreitung  der  An- 
tbesie  und  die  vorhandene  oder  fehlende  Compli ca- 
der selben  mit  motorischer  Lähmung.  Ist  die  An- 
iesie  halbseitig  und  mit  Hemij>l«^gie  verbunden,  so  spricht  dies 
grosser  WahrBchcinlichkeit  iur  die  cerebrale  Form,  Ist  sie  über 
leo  unteren  Körperabschnitt  verbreitet  nnd  mit  Paraplegie  verbun- 
mtMy  «o  hat  man  fast  immer  mit  einem  Kücken marksleideu  zu  thnn. 
Anaesthesie  des  Gesichts  spricht  gh^chzeitig  vorhandene  Para- 
für  den  centralen,  eine  normale  Motilität  für  den  peripheri- 
Ursprung  der  Anaesthesie*  Sehr  wichtig  ist  für  die  Unter* 
^tdung  beider  Formen  2)  das  l>creits  oben  angedeutete  Ver- 
Itcn  der  Reflexer8'*heinungen,  Ist  die  Anaesthesie  eine 
iieiische,  sei  es,  dass  der  Nerv  vom  Gehirn  getrennt,  sei  es, 
seine  Erregbarkeit  erloschen  ist,  so  kann  eine  Erregung  des- 
m  nicht  auf  motorische  Nerven  übertragen  werden,  —  es  können 
Reflexerscheinungen  entstehen.  Ist  dagegen  die  Anaesthesie 
centrale,  d.  h.,  ist  die  Stelle  im  Gehirn  zerstört,  in  welcher 
Endungen  zum  Bewusstsein  gelangen,  so  kann  der  Weg,  auf 
^bem  die  Erregung  von  sensiblen  auf  motorische  Nerven  über- 
m  wird,  völlig  intact  sein  —  es  können  sehr  wohl  Reflexerschei- 
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BUDgen  zu  Stande  kommen.  Ebenso  Yerhält  es  sich,  wenn  di 
Rückenmark  an  einer  umechriehenen  Stelle  zerstört  ist,  wie  bei  dl 
Spondylarthrokace  und  der  partiellen  Myelitis;  bei  diffuser  En^ 
artung  dagegen^  bei  der  Tabes  dorsualis,  kommen  nicht  leicht  R< 
flexerscheinungen  zu  Stande,  —  Ein  schlagendes  Beispiel  für  äw 
Verschiedenheit  des  Verhaltens  ist  folgendes:  Wenn  in  Folge  ein« 
Apoplexie  Anaesthesie  der  Conjunctiva  eingetreten  ist,  so  hat  d 
Kranke  keine  Empfindung  davon,  wenn  man  die  Conjunctiva  h 
rührt;  aber  er  echlieast  doch  das  Auge  unwillkürlich,  weil  die  Ei 
regung  von  den  sensiblen  Fasern  des  Trigeminus  auf  die  motor 
sehen  des  Facialis  übertragen  wird ;  —  hängt  dagegen  die  Anaeetlu 
sie  der  Conjunctiva  von  einer  Zerstörung  des  Ganglion  Gassen  od« 
des  Ramus  ophtha! micus  ab,  so  fühlt  der  Kranke  weder  die  Beruh 
rung  der  Conjunctiva,  noch  schliesst  er  nn willkürlieb  das  Angl 
weil  in  diesem  Falle  die  Uebertragung  der  Erregung  auf  den  Fl 
Cialis  unmöglich  ist. 

Der  Verlauf  der  Anaesthesie  hängt  ganz  von  dem  Gmndleide] 
ab.  Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  stellt  sich  m 
weilen  nach  einiger  Zeit  die  Empfindlichkeit  wieder  her;  ist  dl 
gegen  ein  grösserer  Abschnitt  des  Nerven  zerstört,  so  bleibt  di 
Anaesthesie  wohl  immer  für  das  ganze  Leben  bestehen.  Die  rheu 
matische  Anaesthesie,  sowie  diejenige,  welche  durch  die  £i^ 
kung  eines  gleicbmässigen,  nicht  zu  starken  Druckes  auf  die  | 
Nervenbahn  entstanden  ist,  lassen  eher  einen  günstigea  Ao 
erwarten,  als  die  anderen  Formen. 

%,  3.     Tbtriple. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesie  hat  nur  in  denjenigen 
in  welchen  es  gelingt,  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen,  einige] 
massen  befriedigende  Erfolge,  Unter  Umstanden  können  operaüi 
Eingrifl'e,  in  anderen  Fällen  ein  antirheumatisches  Verfahren  iadi 
cirt  sein.  Nicht  immer  trifft  ea  schnell  zu,  dass  cessante  caiil 
cessat  eSectus.  In  solchen  Fällen  mag  man  spirituöse  und  ätliC 
rische  Einreibungen,  die  Elektricitat,  kalte  Douchen,  die  Bäder  toi 
Gastein,  Wildbad,  Pfäfers  und  selbst  die  ekelhaften  sogenannt« 
Thierbäder  anwenden  lassen,  wenn  auch  die  Wiederherstellung  i^i 
erloschenen  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  durch  diese  Mittel  6^ 
problematisch  ist. 


Capitel  XIV. 
AiaestheiU  des  Trlgrnintts. 

$.  L    Pitlmgeoese  und  AetUbile. 

Der  im  vorigen  Capitel  gegebenen  Auseinandersetzung 
können  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  wir  als  Ursachen  der  Pro 
sopalgie  kennen  gelernt  haben,  bei  einer  stärkeren  oder  länger  M 
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[  haltenden  Einwirkuog  Anaesthesie  im  Gebiete  des  Trigeminas  be* 
wirken*  —  Man  hat  bei  Anaestbeaie  der  einen  Gesicbtshälfte  das 

eötfiprecheode  Gaagbon  Gasseri  durch  benachbarte  Geschwülste  und 

■  EDtzündungeprozesse  comprioiirt,  entartet  und  zerstört  gefunden.   In 

■  anderen  Fällen    hatte   nur  einer  der  drei  Hauptäste  innerhalb  des 

■  Schädels  oder  bei  seinem  Durchtritte  durch  das  Keilbein  einen  an- 
P  haltenden  Druck  oder  eine  sonstige  Verletzung  erfahren.  In  noch 
[  anderen,  und  zwar  in  den  häufigsten  Fällen,  waren  nur  einzelne 
[Zweite  des  Trigeminus  bei  Operationen  durchschnitten,  durch  Ver- 

schwärung  oder  durch  Druck   von  Drüsen   oder  von  anderen  Ge- 
schwülsten zerstört  oder  bei  der  Extraction  von  Zähnen  (namentlich 
[der  Alveolaris  inferior)  zerrissen.  —  Der  glückliche  Verlauf  man- 
'  eher  Fälle  spricht  dafür,  dass  auch  vorübergehende,  wahrscheinlich 
diu'ch  Erkältung   entstandene  Veränderungen   des  Neurileros   oder 
,  der  Nerven  selbst  zu  Anaesthesie  des  Trigeminus  führen  können. 

l  %,  2.     SJlll}ltoul^  und  Yerlaof. 

I       Haben   sammtliche  Fasern    des  Trigeminus   ihre  Erregbarkeit 

iringebüsst,  so  ist  anzunehmen,  daas  der  Stamm  des  Nerven  oder 
Utt  Ganglion  Gasser i  entartet  oder  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen 
Hl^das  Gesiebt  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Half- 
Wbm  geschieden,  von  denen  die  eine  empfindlich  ist,  die  andere  nicht. 
lEbenso  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen  des  Gesichte.**, 
I welche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden»  Auf 
[der  kranken  Seite  kann  man  das  Auge  berühren,  den  Bulbus  drücken 
liuid  stechen,  die  ^äase  mit  spitzen  Instrumenten,  mit  scharfem 
I Schnupftabak,  mit  reizenden  Dünsten  insultireu,  ohne  dasa  es  die 
iSranken  empfinden.  Setzen  die  Kranken  ein  Glas  an  die  LippeUj 
HO  fühlen  sie  nur  die  eine  Hsilfte  desselben  und  haben  den  Ein- 
Ipuck,  als  ob  das  Gtae  zerbrochen  sei.  Auch  die  eine  Zungenhälfte 
llt  unempfindlich.  Der  Speichel  läuft  auf  der  leidenden  Seite  aus 
witm  Munde,  Speisereste  bleiben  auf  derselben  an  den  Lippen  hän- 
|g%  ohne  dass  es  die  Krauken  bemerken.  Die  Keflexerscheinungen 
Sa  den  Augenmuskeln  fehlen,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  besprochen 
Raben,  wenn  man  die  Conjunctiva  reizt;  dagegen  kommen  sie  zu 
Blande,  wenn  starkes  Licht  auf  die  Retina  faDt,  da  der  intacte  Opti- 
ms  die  Erregung  auf  den  Facialis  überträgt  Ebensowenig  als  die 
FKranken  blinzeln,  wenn  man  die  Conjunctiva  reizt,  niesen  sie,  wenn 
Imaa  die  Nasenschleimhaut  auf  der  kranken  Seite  insultirt,  da  auch 
l^on  dieser  Stelle  aus  keine  Reflexerscheinungen  im  Bereiche  der  Re- 
I  ipiratioosorgane  eingeleitet  werden  können.  Zu  diesen  Erscheinun- 
gen gesellen  sich  Ernährungsstörungen  auf  der  kranken  Seite,  ähn- 
ich  denen,  welche  man  bei  Thieren  durch  Zerstörung  des  Ganglion 
ri  künstlich  erzeugen  kann,  Varicositäten  des  Auges,  Ver- 
wämng  und  Atrophie  desselben,  schwammige  Auflockerung  des 
hnfleische^,  Blutungen  aus  der  Mund-  und  Ntisenhöhle,  bläuliche 
irbung  und  oedematoee  Schwellung  der  Wange.     Den  Beobach- 
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tungen  Ton  „Ageustie"  steht  eine  gleiche  Zahl  von  Fällen  p^e 
über,  in  welchen  der  Geschmack  normal  blieb.    Häufig  leidet  A^r 
Geruchs-  und  Gesichtssinn;  indessen  ist  es  schwer  zu  entscheid^xi, 
welchen  Antheil  an  der  Beeinträchtigung  derselben  die  erwähnten 
Ernährungsstörungen  der  Nascnschlcimhaut  und  des  Bulbus  hab^u^ 
—  Ist  gleichzeitig  mit  der  Portio  major  auch  die  Portio  minor  d^es 
Trigcminus  zerstört,  so  ist  neben  der  halbseitigen  Anaesthe^e  eine 
halbseitige  Lähmung  der  Kaumuskeln  vorhanden;  und  ist  die  Zer^ 
Störung  des  Ganglion  durch  umfaDgreiche  Geschwülste  oder  andere 
Terbreitete  Erkrankungen  der  Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewöhn- 
lich gleichzeitig  auch  die  Function  anderer  Gehirnnerven,  nament- 
lich des  Oculomotorius,  des  Facialis,  des  Acusticus  beeinträchtigt: 
es  ißt  Ptosis,  Erweiterung  der  Pupille,  Lähmuug  der  entsprechenden 
Gesichtshälfte,  Taubheit  auf  dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden' 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer 
der  Hauptäste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium,  in  wel- 
chem sich  derselbe  im  Gesicht  verbreitet,  und  zwar  beim  ersten  Ast 
auf  die  Augenhohle,  beim  zweiten  auf  die  Nase,  beim  dritten  auf 
die  Mundhöhle  beschränkt,  —  Leiden  nur  einzelne  Zweige,  so  bahea 
die  unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen  noch  geringeren  Um- 
fang, und  die  Hohlen  des  Gesichts  können  sich  normal  verhalten- 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleich-- 
zeitige  Anaesthesie  der  entsprechenden  Körperbälfte  und  ohne  Hemi— 
plcgie  gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten*  Für  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  habea 
wir  im  vorigen  Capitel  die  wichtigsten  Kriterien  angeführt. 

Auch  in  Bezug  'auf  die  Therapie  müssen  wir  uns  auf  das  be-- 
ziehen,  was  im  vorigen  Capitel  über  die  Therapie  der  Anaesthesin 
im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 


Kivimpl  im  Bereicfic  eiuzclner  periphcrisclicr  Ncnco. 

In  drn  nächsten  Capitel n  werden  wir  die  krankhaften  Erre-* 
gungszustände  abhandeln,  welche  im  Bereiche  einzelner  motorischef* 
Nerven  beobachtet  werden.  Wie  sich  die  Erregung  eines  sensiblei» 
Nerven  durch  Schmerzempfindung  und  durch  Reflexerscheinungem 
äussert,  so  äussert  sich  die  Erregung  eines  motorischen  Nerven  durdb 
Verkürzung  der  von  ihm  versorgten  Muskel fjisern*  Wird  der  mo-' 
torische  Nerv  durch  sehr  schnell  auf  einander  folgende  Reizungen 
in  krankhafte  Erregung  versetzt,  so  hält  die  Contraction  der  Mus- 
kelfasern, welche  durch  die  erste  Erregung  des  Nerven  hervorgerti- 
fen  wurde,  so  lange  an,  bis  eine  zweite  Erregung  des  Nerven  er-- 
folgt;  auf  diese  Weise  entstehen  anhaltende  Muskelcontractioneo^ 
welche  man   als   tonische  Krämpfe   bezeichnet.     Folgen  sich  die 
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imngen  des  Nerven  in  etwas  längeren  Pausen,  so  dass  der  Mns- 
f!  erschlafft,  ebc  eine  neue  Reizung  des  Nerven  ihn  von  Neuem  in 
ntraction  versetzt,  wechseln  Erschlaffung  nndContraction  der  Mus- 
mit  einander  ab,  so  spricht  man  von  klonis  che n  Krämpfen. 
Bei  gesunden  Individuen  werden  die  motorischen  Nerven  tbeils 
den  centralen  Herden  des  Willens  aus  in  Erregung  versetzt, 
id  dadurch  entstehen  die  willkürlichen  Bewegungen;  theils  werden 
von  den  Theilen  des  Gehirns,  welche  sich  bei  Atfecten  in  einem 
KlAüde  der  Erregung  befinden,  mit  Umgehung  der  Centralherde 
Willens,  in  Erregung  versetzt;  hierher  gehören  z.  B.  die  Be- 
engen bei  schmerzhafter  Stimmung  und  beim  Zorn,  welche  man 
„Ausbrüche**  des  Schmerzes  oder  des  Zornes  bezeichnet.  Wir 
ollen  nicht  das  Gesiebt  zum  Weinen  verziehen,  wenn  wir  traurig 
id,  wir  wollen  nicht  die  Fäuste  ballen^  wenn  wir  in  Zorn  ge- 
en;  es  geschieht  dies  gegen  unseren  Willen.  Endlich  kommt  bei 
mnden  Individuen  eine  Reihe  von  Bewegungen  zu  Stande,  welche 
ficbfalls  ohne  Zuthun  des  Willens  und  selbst  gegen  unseren  Wil- 
I  durch  die  Uebertragung  der  Erregung  von  centripetalen  auf  cen- 
lAigäle  Bahnen  eingeleitet  werden;  man  nennt  sie  normale  Keflex- 
wegungen,  und  man  unterscheidet  diejenigen,  welche  durch  massig 
irke  und  regelmässig  wiederkehrende  Reize  hervorgerufen  werden, 
B*  die  Athembewegungen,  welche  durch  Anhäufung  von  Kohlen* 
Iure  im  Blute,  oder  die  Schlingbewegungen,  welche  durch  das 
beingelangen  eines  Bissens  in  den  Oesophagus  entstehen,  als  auto- 
^tische  Bewegungen  von  denen,  welche  durch  seltener  wiederkeh- 
ttde  stärkere  Anlässe  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  das  Niesen, 
inxeln  u.  s.  w. 

Als  Krämpfe,  Hyperkinesen,  bezeichnet  man  einen  krankhaften 
tistand,  bei  welchem  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  durch 
gewöhnliche  und  meist  unbekannte  Reize,  namentlich  nicht  durch 
illenseinBuss,  hervorgerufen  wird,  oder  bei  welchem  die  Einwir- 
ttfig  der  gewöhnliehen  Reize  ungewöhnlich  heftige  und  ausgebrei- 
Erregungen  in  den  motorischen  Bahnen  hervorruft 
Eine  Eintheilung  der  Krämpfe  nach  der  Art  der  Reize,  welche 
ie  Erregung  der  Nerven  hervorrufen,  oder  nach  der  Stelle,  an 
^cher  die  Einwirkung  stattfindet,  ist  bei  dem  heutigen  Stande 
Wissenschaft  nicht  möglich.  Die  Krämpfe,  von  welchen  wir  in 
vorliegenden  Abschnitte  handeln,  werden  durch  verschiedene, 
im  grössten  Theil  unbekannte  Reize  hervorgerufen;  und  wenn  sie 
ich  im  Bereiche  einzelner  beschränkter  motorischer  Nervenbahnen 
iüllreten,  eo  wissen  wir  doch  keineswegs,  dass  die  Beize  direct  auf 
erregten  Fasern  eingewirkt  haben. 
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Capitel   XV. 

Knnjif  tn  BereEclie  des  l^enus  faeittll»«     Mimis^chcr  Cf&irblskranifL 

Tic  cniiTuUif, 

|.  l.    rathogeuese  und  Artlologte. 

Eine  krankhafte  Erregung  der  zu  den  Gesichtsmuskeln  treteo- 
den  Zweige  des  Facialisj  welche  nicht  auf  die  zum  Digagtricus  und 

Stilohyoideus   tretenden   Zweige   sich   verbreitet,    bezeichnet  man, 
wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  allgemeiner  Convtileionen  ist,  als 
Tic  convidsif.    Die  Ursachen  dieser  krankhaften  Erregung  de«  Fa- 
cialiß  Bind  dunkel    Wahrscheinlich  hängt  die  ißolirte  Erregung  des- 
selben, von  welcher  wir  hier  allein  reden,  niemals  von  Verändenin- 
gen  im  Gehirn  ab.     Auch  scheinen  nur  selten  Reizungen,  welche 
den  Facialis  innerhalb  der  Schädelhohle  oder  während  seines  Ver- 
laufes durch  den  Canalis  Fallopii  treffen,  dem  Tic  convulsif  zu  Grunde 
zu  liegen.    In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  krankhafte  Erre- 
gung des  Facialis  durch  schädliche  Einflüsse,  welche  auf  das  Ge^ 
sieht  einwirken,  Erkältungen,  Contusionen,  Druck  von  Geschwülste» 
hervorgerufen  wird,  ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  Schädlichkeiten  d£— 
rect  die  Fasern  des  Facialis  reizen,  oder  ob  sie  zunächst  auf  die  Ver— 
zweigungen  des  Trigeminus  einwirken  und  erst  auf  reflectorischen^ 
Wege  die  des  Facialis  in  Erregung  versetzen-    Auch  hat  man  dexi 
Tic  convulsif  zuweilen  als  eine  durch  Fortpflanzung  der  Erregung 
von  entfernten  Theilen,  vom  Darm  bei  HelmiDthiasis,  vom  UteraÄ 
bei  Hysterie  entstandene  Reflexneurose  angesehen.    Endlich  werde 
Gemüthfibewegungen  und  der  Nachahmungstrieb  unter  den  veraa^ 
lassenden  Ursachen  des  Tic  convulsif  aufgeführt.  —  Bei  Männer*^ 
scheint  die  Ej-ankheit  etwas  häufiger  vorzukommen,  als  bei  Frauei»^ 

$,  2,    S^mptaiue  and  Ti^daur. 

Fast  in  allen  Fällen  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  G^—*' 
sichtshälfte  beim  Tic  convulsif  befallen,  und  zwar  bald  von  kloni— ^ 
sehen,  bald  von  tonischen  Krämpfen,    Romberg  entwirft  in  kurzen^ 
treflenden   Zügen    ein    sehr   charakteristisches  Bild    des   mimischei» 
Gesichtskrampfes :  «Es  sind  Grimassen,  wechselnde  oder  andauernde^ 
einer,  selten  beider  Gesichtshälften*     Im  ersteren  Falle  sind  Auf-* 
und  Abziehen  des  Hinterhaupts-  oder  Stirnmuskels,   Runzeln  der^ 
Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider,  Zucken  und 
Schnüfi'eln   des   Nasenflügels,   Verzerrung   des   Mundwinkels  nach 
Oben  und  Unten   die  gewöhnlichen  Züge,   die  plötzlich  sich  ein- 
stellen, schnell  verschwinden  und  nach  kurzen  Intervallen  zurück- 
kehren.   Bei  der  permanenten  tonischen  Zusammenziehung  der  Ge- 
sichtsmuskeln sind  die  Furchen  und  Gruben  in  der  betheiligten  Ge- 
sichtshälfte tiefer,  die  Nasenspitze,  die  Lippenfuge,  das  Kinn  sini 
nach  der  afficirten  Seite  hingezerrt,  die  Muskeln  fühlen  eich  g«- 
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it  uad  hart  an  und  erschweren  die  Bewegung,  so  dass  das  Auge 

t  80  Tollatandig  geschlossen  werden  kann,  als  das  andere.*^    Die 

ken  sind  nicht  im  Stande,  dnrch  Wiilenseinfluss  die  Anfalle 

verhindern  oder  zu  beschränken.     Gewöhnlich  ruft  eine  durch 

Willen  eingeleitete  isolirte  Bewegung  des  Gesichts  krampf  hatte 

Vitractionen  in  anderen  Muskeln  als  Mitbewegungen  hervor.    Im 

pnn  der  Krankheit  ist  die  kranke  Gesiehtshälfite  oft  schmerzhaft, 

verlieren   sich   die  Schmerzen,   aber   nur  selten  folgt  ihnen 

anvollständige  Anacsthesie. 

In  manchen  Fällen  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der 
inkhaflen  Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  die  Rami 
pebralee,  die  Backen-  and  Lippenzweige,  oder,  wie  in  einem  von 
^irg  beschriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige.  Durch  die 
itction  der  Rami  palpebralcs  entsteht  ein  schnell  auf  einander  fol- 
ides  Oeffnen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein  star- 
,  gewaltsames  Zusammenkn»iifen  der  Augenlider,  Blepharospas- 
L  Durch  die  Afiection  der  Backen^  und  Lippenzweige  entsteht 
i  Bewegung  und  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen  auf  einer 
r  auf  beiden  Seiten,  der  sogenannte  Kisus  caninus  oder  sardoni- 
I  Bei  dem  auf  die  Rami  auriculares  beschränkten  Tic  convulsif, 
Ichen  Romberg  beschreibt,  stellten  sich  taglich  zu  wiederholten 
ilen  Zuckungen  beider  Ohren  ein,  wodurch  diese  fünf  bis  zehn 
Uten  lang  auf-  und  niedergezogen  wurden,  —  Zuweilen  verbrei- 
aich  der  Tic  convulsif  ähnlich  wie  der  Tic  douloureux  auf  andere 
rvenbahnen,  und  es  treten  Mitbewegungen  in  den  Kaumuskeln 
im  Bereiche  des  Hypoglossus,  des  Accessorius  Willisii,  der 
nerven  ein. 
Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  unbe- 
mte  Danen  Gewohnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötzlich 
'  noch  häufiger  allmälig  entstanden  ist,  für  das  ganze  Leben 
teben.  —  Vor  Verwechselungen  der  tonischen  Form  des  mimi- 
in  Gesichtskrampfes  mit  den  Verzerrungen  des  Gesichts,  welche 
bei  halbseitigen  Lähmungen  beobachten,  schützt  die  ungestörte 
reglichkeit  der  nicht  verzogenen  Gesicht^hälfte  und  das  normale 
'halten  ihrer  Muskeln  gegen  den  Inductionastrom.  Auch  bemerkt 
1  nach  Brun9  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei  einer  Be- 
Ung  der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spiu-  von  permanent  ge- 
lten Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen  an  der 
haut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

&.  3.     Thrraple* 

frischen  Fällen  von  Tic  convulsif  scheint  zuweilen  ein  dia- 
Dretisches  und  ableitendes  Verfahren  gute  Dienste  zu  leisten,  wäh- 
l&d  eingewurzelte  Fälle  fast  immer  jeder  Behandlung  —  nach 
aer  Erfahrung  auch  der  Anwendung  der  Elektricitat  —  wider- 
Ifit  die  krankhafte  Erregung  des  B^acialis  deutlich  auf  re- 
lachem  Wege  entstanden,  und  lassen  sich  die  Trigeminusfasern 
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nachweisen,  von  welchen  die  Keiziing  aufsgeht,  so  ist  eine  Trenu 
der   letzteren   vom  Gehirn   durch  die  Neurotomie  indicirt. 
Operation   leistete   in   zwei  von  Romberg   mitgetheilten   Fällen,  in 

welchen  der  Nervus  supraoTbitalis  durchschnitten  wurde,  voreug- 
liehe  Dienste.  Nicht  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  DurchscliDei- 
düng  von  Aesten  des  Facialis,  da  sie  statt  des  einen  üebeb  ein 
anderes  kaum  weniger  unangenehmes,  eine  mimische  Gesichtslit* 
mung  zuFuekhiSst.  Die  subcutane  Durchschneiduug  der  Gesicbts- 
muskeln  ist  von  Dieffenhach  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tic 
convulsif  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 


Capitel  XVL 

Krampr  In  Berclfhe  des  Kerns  «ccessortus  Willistl. 

$•  L    PithogfQesf  und  Aeüoh^e, 

In  ahnlicher  Weise  wie  der  Facialis  wird  zuweilen  der 
sorius  Willisii  der  Sitz  einer  krankhaften  Erregung»  Die 
genese  und  Äetiologie  dieses  Zustandes  ist  eben  so  dunkel 
des  Tic  convulsif.  Gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  £rj^ 
tnngen,  Krankheiten  der  Halswirbel  werden  als  Ursachen  ai 
fuhrt.  —  Die  bei  Kindern  namentlich  zur  Zeit  der  Dentition 
achteten  Nickkrämpfe  oder  Salaam-Convulsionen  scheinen  picht, 
eigentlich  ein  Leiden  des  Accessorius  Willisii  und  der  CerTiA| 
nerven  zu  sein;  ihre  Couiplicationen  und  ihr  Verlauf  macheJiP( 
vielmehr  wahrscheinlich,  dass  sie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oto 
Theileracheinung  der  Eklampsie  sind. 


i 


%.  2.     Sjmptome  und  Terlauf. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verrätli 
entweder  durch  klonische  oder  durch  tonische,  meist  auf  eine  Scitt 
beschränkte  Krämpfe  in  den  von  den  genannten  Nerven  versorgten 
Muskeln,  im  CucuUaris  und  Sternocieidomastoideus. 

Im  ersteren  Falle  wird  der  Kopf  in  einzelnen  Anfallen  gewöhn- 
lich mehrere  Male  hinter  einander  schief  abwärts  gezogen,  m  is^ 
sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein  ni* 
hert.  Je  nachdem  mehr  der  Sternocieidomastoideus  oder  der  Cu* 
cullaris  contrahirt  wrd,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Bewegung  meto 
die  Richtung  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  an.  Ebenso  wird  in  J^ß 
Anfallen  durch  die  Contractionen  des  CucuUaris  das  Schuller 
und  die  Schulter  aufwärts  gezogen.  Verbreitet  sich  die  krs 
Erregung  auf  den  FaciaHö,  so  zuckt  auch  das  Gesicht;  grei 
auf  die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,  so  werden  die  Kieftf 
zusammengeklemmt;  sind  gleichzeitig  die  Cervicalnerven  betheüi 
so  wird  der  Kopf  gedreht,  und  die  Arme  gerathen  in  schleud 
Bewegung,  Diese  meist  mit  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Mi 
oder  in  ihren  Ansätzen  verbundenen  Anfälle  dauern  gewöhnlich 


ru  \n  «r« 
ulier^b|y 
rankl^l 
erreift  «fl 
Kieftf 
heilig 
ideqfla 

ichsB 
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ige  SeeoDden.  Im  Beginn  der  Krankheit  wiederholen  sie  sieh 
tener,  im  weiteren  Verlaufe  derselben  werden  sie  häufiger,  und 
können  während  einer  Minute  dreissig  Anfälle  und  mehr  wieder- 
kren,  so  dass  die  Kranken  oft  zur  Verzweiflung  gebracht  werden 
9Wf).  Während  des  Schlafes  pflegen  die  Anfälle  auszubleiben.  — 
ese  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  des  Accessorius  entwickeln 
h  gewöhnlich  allmälig  und  verschlimmern  sich  langsam.  Nur 
ken  verlieren  sie  sich;  meist  bleiben  sie,  ohne  Gefahr  zu  brin- 
I,  für  das  ganze  Leben  stationär. 

Als  SalaamkräinpJe  der  Kinder  bezeichnet  man  vereinzelte  oder 

•iodisch   wiederkehrende   Anfälle,    in   welchen    durch    klonische 

impfe  beider  Stern ocleidomastoidei  der  Kopf  der  kranken  Kin- 

\  wie  der  einer  chinesischen  Pagode,  in  beständig  nickender  Be- 

j^ung  bleibt.    Diese  Nickbewegungen  folgen  sich  mit  grosser,  oft 

ihrend  des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis 

Isdert  derselben  in  einer  Minute  erfolgen.    Meist  nehmen  die  Ge- 

neltemuskelu,  namentlich  die  Scbliessmuskeln  des  Auges,  an  dem 

(trÄmpfe  Theih    Bei  manchen  Kind^ern,  welche  an  solchen  Anfällen 

len,  entwickelt  sich  später  Epilepsie  und  Blödsinn,  bei  anderen 

en  dieselben  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  verschwunden  sein. 

Der  tonische  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  liegt 

spastischen  Form  des  TorticoUis   oder  des  Caput  obstipum  zu 

önde.    Der  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoideus  be- 

kt|  SO  dass  der  Kopf  schräg  nach  Vorn  und  Unten  geneigt 

Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 

und,  wenn  man  die  Falle  von  TorticoUis  congeuitus  von  einem 

talati  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  ableiten  will, 

ih  schon  beim  Foetus*    Zuweilen  gehen  dem  tonischen  Krämpfe 

;e  Anfälle  klonischer  Krämpfe  vorher,  häufiger  jedoch  befindet 

von  Anfang  an  der  Sternocleidomastoideus   lu  tonischer  Con- 

Im  Beginn  wird  das  Uebel  leicht  für  unbedeutend  und, 

gltiichzeitig  Schmerzen  vorhanden  sind,   für    ein  rheumatisches 

iden  gehalten;  man  lässt  gegen  den  „steifen  oder  schiefen  Ilals** 

Oileldoc  einreiben  oder  trifit  eine  andere  nichtssagende  Verord- 

lg,  bis  eich  durch  die  Hartnackigkeit  und  das  allmälige  Ueber- 

iduehmeu  des  Uebels  der  schlimmere  Charakter  desselben  heraus- 

ilt     Der  Kopf  wird  imuier  tiefer  herabgezogen,   auf  der  Seite, 

ih  welcher   er  geneigt  ist,   springt  der  Sternocleidomastoideus, 

lentlieh  der  Sternaltheil  desselben,  als  ein  harter  Strang  hervor^ 

irend  auf  der  nach  Oben  gerichteten  Seite  des  Halses  die  Haut 

fMiünt  ist  und  die  Muskeln  nicht  hervortreten.  Bei  längerer  Dauer 

Lfidens  wird  oft  das  Gesicht  entstellt,  indem  die  hypertrophi- 

n  Muj*kelu  die  entsprechende  Hälfte  desselben  abwärts  zerren, 

hzeitig  führt  die  dauernd  schiefe  Haltung  nicht  selten  zu  Ver- 

mmungen  der  Wirbelsäule  und  zu  einem  Einsinken  des  Thorax 

der  kranken  Seite. 
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i.  3*    Therapie. 

Ue^en  die  kloaischen  Krämpfe  im  Bereiche  deg  Nervus  acces— 
gort  IIa  Willisii  haben  therapeutische  Eingriffe  gewöhnlich  keinen  Er- 
folg.   Montz  Meter  stellte  zwar  einen  an  Tic  convuUif  und  an  klo — 
nisehen  Krämpfen  der  Halsmuskeln  leidenden  Soldaten^   indem  esl 
jeden  einzelnen  vom  Krampf  ergriffenen  Muskel  faradisirte,  in  fun 
Sitzungen  von  viertelstündiger  Dauer  vollständig  her.    Die  negati-^ 
ven  Resultate  indessen,  welclie  ich  selbst  und  Andere  von  der  Fil-^ 
radisation  und  von  der  galvanischen  Behandlung  beim  Tic  convulsil 
beobachteten,  sprechen  dafür,   dass  derartige  glänzende  Curen  tu 
den  Ausnahmen  gehören.    Auch  der  innere  Gebrauch  des  Zincnn) 
sulphuric.  und  des  Ferrum  carbonicum,  sowie  die  Application  von 
Moxen  in  den  Nacken,  ecbeint  in  einigen  Fällen  von  Nutzen  ge- 
wesen zu  sein.     Die  Durchschneid ung   einzelner  Nervenäste  hatte 
keinen  Erfolg,  wobl  aber  in  zwei  Fällen  die  Durcbschneidung  des 
afficirten  Muskelp.    In  einem  dritten  Falle,  in  welchem  die  Durch- 
schneidung gleichfalls  vorgenommen  und   sogar  wiederholt  wurdfi, 
blieb  indessen  der  Erfolg  aus. 

Ueber  die  Therapie  der  Salaamkrämpfe  lassen  sich  keine  Ee- 
geln  aufstellen,  da  dieses  Leiden,  und  namentlich  die  Aetiologie 
desselbeu  völlig  dunkel  ist. 

Die  Behandbing  der  tonischen  Krämpfe,  welche  in  den  Bereich 
der  Orthopaedie  und  der  operativen  Chirurgie  gehört,  hat  bei  nicht 
zu  sehr  veralteten  Fallen  günstige  Ilesultate  aufzuweisen. 

Capitel   XVn. 
Schrrlhekranpf.     il<igi^niphlf. 

Unter  Schrei bekrampf  versteht  man  die  krankhafte  Erregung 
einzelner  zu  den  Muskeln  der  Finger  tretender  motorischer  FiUM^m, 
welche  ausHc  h  liessl  ich  durch  die  Bewegung  oder  Haltung  (lef 
Finger  beim  Schreiben  eingeleitet  wird  und  durch  die  krampfhaft<?ii 
Contractionen  der  betreffenden  Muskeln  das  Weiterschreiben  ub- 
möglich  macht.  Stellen  sich  derartige  Krämpfe  nicht  während  dei 
Schreibens,  sondern  während  anderer  complicirter  HanthirungeOt 
z.  B.  wjihrend  der  Schusterarbeit,  während  des  Melkens,  eb,  w 
hat  man  ihnen  andere  Namen,  den  des  Schuster  kr  ampfes  oder  des 
Melkkrarapfes,  gegeben. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Schreibekrampfes,  eines  nicht  «d* 
tenen  Leidens,  welches  den  davon  befallenen  Individuen  nicht  seltäi 
ihre  Erwerbsqfielle  raubt,  weiss  mau  nichts  Gewisses,  so  zahlrciub« 
Hypothesen  auch  über  das  Zustandekommen  desselben  aufüf^^^trllt 
sind.  Einiger massen  annehmbar  erscheint  die  von  Fritz  gei^ 
Erklärung,  nach  welcher  der  Schreibekrampf  eine  lieflexaeuroae  »h 
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welcher  jedoi^L  die  Erregung  der  luotorbülien  Nerven  niclit  wie 
den  meisten  Reflexneurosen  von  den  sensiblen  Hautnerven,  son- 
i  von  den  sensiblen  Musketnerven  au^gehL  Die  Beobachtung, 
!  niemals  für  sieb  allein  die  Berühnme:  d^r  Feder  oder  des  Pa* 
fB^  wohl  aber  schon  eine  Stellung  der  Hand  wie  beim  Schreiben, 
te  dass  dabei  die  Feder  oder  das  Papier  berührt  wird,  den  An- 
hervorrufen, spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  Erklärung.  Ebenso 
hrscheinlich  erscheint  aber  auch  die  Annahme,  dass  die  kränk- 
le Erregung  nicht  durch  Iveflex  von  den  sensiblen  auf  die  moto- 
ihen  Fasern,  sondern  durch  Mittheilung  der  Erregung  von  den 
eh  den  Willen  erregten  motorisch  en  Nerven  auf  andere  moto- 
Uhe  Nerven  zu  Stande  kommt.  Dann  wurde  der  Schreibekrampf 
den  choreaartigen  Krampten  und  mit  den  Stotterkrämpfen  äu 
f^leichen  und  die  das  Schreiben  störenden  Bewegungen  als  Mit- 
regungen aufisufassen  sein. 
In  Betrefi*  der  aetiologischen  Momente  ist  zu  bemerken,  dass 
Krankheit  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  bei  weU 
n  sie  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  beobachtet  wurde,  vor- 
mmt.  Sollte  nicht  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  bei  welehen 
statistischen  Zusammenstellungen  ein  ähnliches  Verhältniss  er- 
ben, ebenso,  nur  weniger  in  die  Auj^en  fallend,  die  scheinbare 
erenz  der  Krankheitsanlage  beider  Geschlechter  auf  eine  Ver- 
biedenheit  der  Gewohnheiten  und  Beschäftigungen  hinauslaufen? 
B  Alter  von  30 — 50  Jahren,  also  die  Zeit  der  am  Meisten  an- 
itrengten  Geschäftsthätigkeit,  ist  dem  Schreibekrampf  am  Hau- 
sten unterworfen.  Schreiber  von  Profession,  Beamte,  Lehrer, 
aiifleute  erkranken  am  Leichtesten,  Zu  enge  Rockännel,  durch 
riche  die  Muskeln  am  Vorderarm  während  des  Schreibens  ge- 
fickt  werden,  eine  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  vor  Allem, 
erst  seit  Erfindung  der  StaliHVdern  vom  Schreibekrampf  die  Rede 
der  Gebraueh  harter  Stahlfedern  scheinen  das  Zustandekommen 
Iben  zu  begünstigen.  Aber  diejenigen  Bedingungen,  unter  wel- 
allein  jene  Einflüsse  die  Krankheit  erzeugen,  sind  unbekannt, 

f,  2,     Sjniploinf  und  Yrrlauf. 

Beim  Schreibekrampf  pflegen  eine  leichte  Ermüdung  der  Hand 
Ära  Schreiben  und  ein  Geluld  der  Unsicher heit,  so  dass  der  Kranke 
al)t,  er  müsse  die  Feder  fester  halten^  als  Vorboten  vorherzu- 
ea.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  das  Leiden  auf  diese  Störungen 
|£nkt.  Ist  die  Krankheit  ausgebildet,  so  werden  während  dej 
ens  und  in  schweren  Fällen  schon  bei  jedem  Ansatz  zum 
Breiben  die  Muskeln  der  drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Ex- 
oren,  bald  mehr  die  Flexoren,  krampfhaft  contrahirt.  Nach  dem 
Orherrschen  dieser  oder  jener  Bewegung  hat  man  besondere  For- 
en des  Sehreibekrampfs,  als  „Flexionskraujpf  des  Daumens**,  „Aui- 
äpfen  de«  Zeigefingers",  „Durchgehen  der  Hand",  und  eine  aus 
letzten   Formen    zusammengesetzte  Varietät  unterschieden. 
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Die  Feder  wird  durch  diese  Krampte  nach  Oben  und  nach  üöi 
geschnellt,  und  statt  gleichmässiger  und  deutlicher  Schriftxnge  ko] 
ein  nngleicbmässiges,  von  grotesken  Zögen  unterbrochenes  Gekrr 
zum  Vorschein.     Eine  Ängstliche  Aufmerksamkeit  und  die  Pa 
vor  dem  Eintritt  des  Krampfes  begünstigt  das  Zustandekommen 
selben.     Je  mehr  die   Kranken   es   durchsetzen  wollen,  weiter 
schreiben,  um  so  stärker  wird  der  Krampf  und  um  so  leichter  bi 

tet  er  sich  auf  die  Muskeln  des  Vorderarmes  und  des  Oberari 

aus.     Meist  ist  das  üebel  schmerzlos,  zuweilen  ist  ein  Gefühl  ron 
Spannung  im  Arm  mit  demselben  verbunden.    In  dem  Moment, 
welchem   die  Kranken    den  Versuch   zu   schieiben  aufgeben, 
schwindet  der  Krampf,  und    ebenso   können   sie  jede   andere 
wegung  ungehindert  ausfuhren.    In  einem  hierher  gehörenden 
Romberg  beschriebenen  Falle  wurde  ein  Nagelsehniied^  sobald  er  den 
Hammer  fasste  und  zum  Schlagen  ausholte,  von  heftigen  schmerz- 
haften Krämpfen  in  den  Muskeln  des  Vorderarmes  ergriffen;  der* 
selbe   musste   seine  Beschäfligung   aufgeben   und  wurde  später  em 
brauchbarer  und  geschickter  Anstreicher.     Der  Schreibekrampf  ist 
ein  sehr  hartnäckiges  und  langwieriges  üebeL   Genesung  tritt  gelten 
ein;  kaum  unterbricht  eine  vorübergehende  Besserung  das  gleieh- 
mässige  Bestehen  der  Krankheit,     Manche  Kranke  lernen,   wegen 
des  lästigen  Uebels   und   wegen   der   Sorge   für   ihre  Existeoz  211 
jedem  Opfer   bereit,   mit   der  linken  Hand  schreiben;   aber  leider 
hat  man  in  solchen  Fällen  das  Uebel  später  auch  die  linke  Haitd 
ergreifen  sehen. 

S.  3*     Therapie. 

Die  Behandlung  des  Schreibekrampfes  ist  in  der  Regel  erfolg- 
los* Das  Verbot  de-s  Schreibens  während  längerer  Zeit  und  m 
vorsichtiges  Wiederaufangen  des  Sehreibens  mit  Gänsefedern,  die 
Verordnung  von  Seebädern,  kalten  Douchen  und  reizenden  Einrei- 
bungen haben  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  geleistift 
Die  Durchschneidung  der  Nerven  bringt  dem  Kranken  keinen  Vor- 
theiU  da  sie  Lähmung  seiner  Finger  zur  Folge  hat  Die  Dtircli* 
schneidung  der  Muskeln  hat  nur  in  einem  Falle  Erfolg  gehabt:  in 
allen  übrigen  Fällen  trat  keine  oder  nur  eine  vorübergehende  Bes- 
serung ein.  Ich  habe  einen  Fall  von  Sehreibekrampf,  den  ich,  ohne 
Hofihung  auf  Erfolg  zu  haben,  in  fast  roher  Weise  mit  dem  coo- 
stauten  Strome  behandelte,  so  vollständig  hergestellt,  daas  der  be* 
ti-effende  Kranke,  der  Jahre  lang  mit  der  linken  Hand  ge8chn*^l>f^n 
hat,  jetzt  wieder  mit  der  rechten  Hand  sehreibt.  Die  Ton  !<>: 
vorgeschlagene  Behandlung  des  S^-h reibekram pl es,  durch  welcbt  der- 
selbe in  einzehien  Fällen  Erfolge  erzielt  hat,  und  welche  in  d«f 
Anwendung  von  „Kückenmarkswurzel-  und  Rückenmarksnen^eD- 
stromen"  besteht,  hat  mich  vollständig  im  Stich  gelassen,  und  i« 
einzelnen  Fällen  das  Leiden  verschlimmert.  Wenn  es  sich  mit  dftr 
Pathogenese  des  Schreibekrampfes  in  der  Weise  verhält,  wie  ick 


CBRfilBEKUAllP 

tm^ä>  ^  ^  .   ,, ^^ 

oben  angeführt  habe,  so  ist  meine  Behandlangsweise,  ohne  dass  ich 
ml]~  dessen  bewusst  war,  durchaua  rationell  gewesen,  leb  Hess  näm- 
lioli  den  Strom  auf  die  Muskeln  des  Daumens  und  des  ZeigetingerF, 
Ski  so  auch  auf  die  in  denselben  verlaufenden  eeusiblen  Muskelnerven 
einwirken,  und  es  würde  sieb,  wenn  jene  Erklärung  richtig  ist,  der 
Heilerfolg  einfach  daraus  erklären,  dass  der  coustante  Strom  den 
krs^nkhai^en  Ernährungszustand  und  die  krankhaft  gesteigerte  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Muskelnerven,  durch  w^elche  der  Krampt 
auf  reßectorische  Weise  eingeleitet  wird,  durch  seine  kittaly tische 
W^irkung  beseitigt  hat.  Apparate,  vermittelst  welcher  die  Kranken 
ohme  Hülfe  der  Finger  schreiben,  leisten  zuweilen  eine  Zeitlang 
gute  Dienste. 
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Capitel   XVIIL 
diapatbbchc  Krlmpfc  in  dcu  Suskeln  der  EKrcmltätfn.     Artlirojfrjposls. 

§.  l.     Piitiiogfueäe  und  Aeflotofle. 

Die  tonischen  Krämpfe,   welche  zuweilen   die  Muskeln  der 

Extremitäten  befallen  und  nicht  als  Symptome  eines  Gehirn-  oder 

Rückenmarksleidens  gedeutet  werden  können,  nennt  man  nach  dem 

Vorgange   franzosischer   Autoren  idiopathische   Krämpfe   (Spasmes 

«Busculaires   idiopathiques).     Sie   stellen   Analoga  der  Neuralgieeu 

dar,  aber  es  gelingt  noch  weniger^  die  anatomischen  Ursachen  der 

krankhaften    Erregung    im    Verlaufe   der   motorischen   Nerven   bei 

Jen   idiopathischen  Muskelkrämpfcn    nachzuweisen,   als  es  gelingtj 

J^ie   anatomischen  Ursachen  der  krankhaften  Erregung  in  den  Bah- 

Q^a  der  sensiblen  Nerven  bei  den  Neuralgieen  aufzufinden,  —  Der 

uaeist    gutartige  Verlauf  der  Krankheit   macht   es   wahrscheinlich, 

UaÄ8   den    idiopathischen   Krämpfen    der   Extremitäten   gewöhnlich 

unerhebliche    und   vorübergehende  Veränderungen   in    den  Nerven 

<^*ler  in  ihren  Hüllen  zu  Grunde  liegen.     Von  manchen  Beobach- 

^rn  wird  der  in  Rede  stehende  Zustand  geradezu  als  eine  Form 

des  Rheumatismus  angesehen  und  von  Ilyperaemie  und  Oe- 

dem  des  Neurilems  abgeleitet.    Pur  viele  Fälle,  namentlich  für 

i«,  welche  bei  vorher  gesunden  Kindern  auftreten,  mag  diese  Er- 

lärung  richtig  sein;  indessen  macht  es  das  Vorkommen  der  idio- 

P^tbischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  und  in  der  Reconvalescenz 

J^n  acuten  und  chronischen  Erkrankungen,  welche  sehr  feindselig 

^'^    den   StoÜ'wecbsel   und    die   Ernährung    des    Körpers  eingx'eifen 

^*id   oft  zu  sehr  verbreiteten  Functionsstürungen  führen,   wie   des 

■Typhus,  der  Intermittens,  der  lin'ij/u^schen  Krankheit,  der  epide- 

jQtschen  Diphtheritis,   in    hohem    Grade   wahrscheinlich,   dass   die 

idiopathischen  Krämpfe  in  anderen  Fällen   von   den   zum  grossten 

^heile    unbekannten  Gewebsstorungen  abhängen,  welche    sich    im 

\  erlaufe  der  genannten  Krankheiten  entwickeln  und  den  Anoma- 

ü^en  der  verschiedensten  Functionen   zu  Grunde  liegen.     In  ahn- 
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lieber  Weise  muaa  woM  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Mum^ 
kelkrämpfe  in  der  Schwangerschaft,  im  Puerperium  und  im  WooheaiM 

bett  gedeutet  werden,  —  Die  Krankheit,  namentlich  die  primitiv 

wahrschpinlieh  durch  Erkältung  entstandene  Form,  kommt  vorzu^^^ 
weise  im  Kindesalter  vor.  Der  Ausspruch  Valleir^^  dass  die  s^^a 
tene  Krankheit  vielen  Aer7.ten  niemals  zur  Beobachtung  komme,  iS, 
mir  auffallend^  da  ich  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  beobachtet  ba^K: 
und  mich  sehr  wohl  daran  erinnere,  dass  Krukenberg  sie  als  ei  ^C3 
keineswegs  seltene  Form  des  „Rheumatismus"  bei  KiDdem  mx  t>-« 
zeichnen  pflegte. 

$.  2.    Sjüipitme  und  Terltuf. 

Zuweilen  gehen   der  Krankheit   ein   mehrere  Tage  dauemti^ 
•Allgemeines  Unwohlbefinden,    Mattigkeit  und  Abgeschlagenbeit   ».I^ 
Vorboten    vorher.      Den   Anfang  der  Krankheit   selbst    bezeichü^Äi 
schmerzhalle  Emptindungeni   welche   bald  gleichzeitig   die   obereo 
und  unteren  Extremitäten,  bald  mehr  die  Hände  und  Vorderarme, 
bald    mehr   die  Fusse    und  Unterschenkel    allein   durchziehen   luad 
scheinbar   dem    Verlaufe    der   Nerven    folgen.      Dazu    gesellt    aicli 
ein  Gefühl   von  Ameisenkriechen   und   eine  Steifigkeit  und  Ung©- 
lenkigkeit  in  den  leidenden  Gliedern.     Nachdem   diese  Symptome 
kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden  haben,  treten  schnell  vorüber- 
gehende Wadenkrämpfe  und  andere  Muskelcontractionen  ein,  welche 
bald  in  anhaltende  tonische  Contractionen  übergehen.    Durch  die«^ 
Tiverden   die  oberen  Extremitäten  gewöhnlich  in  dauernde  Flexioo^ 
die  unteren  in  dauernde  Extension  versetzt.    Wenn  man  die  Krank- 
heit  nicht    kennt    und   derartige   Kinder   zum   ersten   Male   sieh^ 
wird  ujan  durch  den  Anblick  der  starren  und  unbeweglichen  Glie- 
der,  der  gestreckten  Kniee,   der  aufwärts   gezogenen  Fersen,  dei" 
in   die  Hand   eingeschlagenen  Daumen   aufs  Höchste  frappirt  ua« 
ist  geneigt  irgend  ein  schweres  Leiden  der  Centralorgane  voraus* 
zusetzen.    Der  Versuch^  die  oberen  Extremitäten  zu  strecken  oder 
die  unteren   zu  beugen,  ist  für  die  Kranken   überaus  schmerzhaft« 
Die  contrahirten  Muskeln  sind  hart  und  springen  deutlich  hervor 
Gewöhnlich  erscheinen  die  Gelenke  durch  ein  leichtes  Oedem  der 
Haut  etwas  angeschwollen.    In  manchen  Fällen  verbreiten  sich  die 
tonischen  Contractionen  auch  auf  die  Bauch-  und  Rückenmuskeln 
und  selbst  auf  die  Gesiohtsmuskeln  und  die  Kaumuskeln.     Fieber 
pflegt  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  entweder  gar  nicht  zu  be- 
gleiten oder,  wenn  es  vorkommt,  keinen  hohen  Grad  zu  erreichen. 
Bei  manchen  Kranken  ist  der  Eintritt  der  Contractionen  mit  einem 
Gefühle  von  Beklemmung  und  mit  Zeichen  von  Blutandrang  xum 
Kopfe   verbunden.      Der   Verlauf  der    Krankheit  ist   in    mehreren 
Fällen  kurz.    Schon  nach  einigen  Tagen  verlieren  sich  oft  die  Con- 
tractionen,  und  die  Beweglichkeit  stellt   sich  wieder  her.     In  fto- 
deren  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  langer  hinaus,    auch  tret«n 
zuweilen  nach  einigen  Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen  Be- 
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live  ein.  Einige  Beobachter,  wie  Delpech  und  Hasse,  geben  an^ 
UkSB  die  Krankheit  aus  einer  Reihe  von  Krampfanfallen  znsammen- 
lesetst  sei,  dass  diese  Änlalle  einige  Minuten^  einige  Stunden^  ei- 
^^  Tag  oder  noch  langer  anhalten,  und  da^s  in  den  Pausen  zwi- 
Hben  den  Anfällen  entweder  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  und 
Koliwache  der  Glieder,  oder  auch  Anaesthesie  der  Haut  und  der 
Cuskeln  vorhanden  sei.    In  den  Fällen,  welche  ich  zu  beobachten 

slegenheit  hatte,  waren  derartige  Paroxysmen  und  Intervalle  im 

srlanfe  der  Krankheit  nicht  zu  bemerken. 

Der  meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  energische 
igrifFe  überflüssig.  Krukenben/  pflegte  Räucherungen  mit  Wach- 
tolderbeeren  zu  verordnen.  Bei  diesem  einfachen  Verfahren  ver- 
schwinden die  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die  Contractionen 
ihrer  Muskeln  gewiss  ebenso  schnell  als  bei  der  Anwendung  der 
ftderweitig  empfohlenen  reizenden  uud  antispasmodischcn  Einrei- 
ogen  oder  bei  dem  inneren  Gebrauche  krampfstillender  Mittel, 
der  Flor.  Zinci,  des  Bilsenkrautes,  des  Opium.  Anders  verhält 
sich,  wenn  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  eine^ 
Weren  AlJgemeinleidens  beobacbtet  werden.  Dann  verlieren  sich 
Krämpfe  erst  mit  der  Regulirung  des  Stoffwechsels  und  mit 
Herstellung  einer  normalen  Ernährung,  und  die  Behandlung 
von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehen. 


Capitel  XIX, 
ferlpherbclie  LahaniD^en. 

Inter   Lähmung,  Akinesis,   im  Bereiche   der   cerebrospinalen 
fcrven   versteht   man   den   krankhaften   Zustand,   in   welchen   die 
arischen  Fasern  nicht  durch  Willensiicte  in  Erregung  versetzt 
in  Folge  dessen  die  Muskeln  nicht  willkürlich  contrahirt  wer* 
können.    Störungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche  einen 
deren    Ursprung  haben,   namentlich    diejenigen,    welche    durch 
\heiten  der  Gelenke  und  der  Knochen  bedingt  sind,   werden 
jblit  zu  den  Lähmungen  gerechnet.    Von  den  myopathischen  Läh- 
men wird  später  die  Rede  sein* 
Diejenigen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  oder  Beein- 
chtigung  der   Centralherde   des   Willens   entstehen   und   darauf 
"  ßD^  dass  von  diesen  aus  keine  Bewegungsimpulse  auf  die  pe- 
chen  Nerven  ausgeübt  werden  können,  haben  wir  hei  den 
lieiten  des  Gehirns  besprochen.     Dort   sind   auch  diejenigen 
hmiiDgen  behandelt  worden,   welche  durch  allgemeine  Circula- 
bs-  und  ErnähruDgsstorungen   im  Gehirn   entstehen  und  darauf 
ihen,  dass  die  gesammte  psychische  Thätigkcit   aufgehört  hat, 
keine  Vorstellungen  zu  Stande  kommen,  dass  keine  Bewe- 
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gungen  gewollt  werden.  —  Im  vorigen  Abschnitte  habend 
ferner  diejenigen  Lähmungen  besprochen,  welche  entstehen,  we; 
die  Fasern  des  Ruekenmarks,  durch  welche  die  Erregung  %"on  d 
Centralherden  des  Willens  zu  den  motoriechen  Nerven  geleitet  wir 
zerstört  sind.  —  In  dem  vorliegenden  Abschnitte  beschäftigt  n 
demnach  ausschliesslich  die  Form  der  Lähmung,  welche  entstel 
wenn  entweder  die  peripherischen  Nerven  vom  Gehirn  oder  Rücke 
mark  getrennt  sind,  oder  wenn  dieselben  in  Folge  einer  Teztt:^  ^ 
Veränderung  ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  haben. 

%.  1.     PitBog^nfif  nnd  Ar(la1«|tf. 

Eine  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorgane*  jd 
ist  nicht  selten  die  Folge  äusserer  Vprietznogen.    Hierher  gehöre?"  « 
die  Durchschneidungen  der  Nerven  bei  chirurgischen  Operationf^-Ä 
oder  bei  anderweitigen  Verwundungen.  —   In  anderen  Fallen  hänget 
die  Continuitätsfitöriing  von  dem  Uebergreifen  einer  Verschwärun^ 
oder  eines  anderen  Zerstorungeprozesses  auf  ein  benachbartes  Ner"^ 
venetiick  ab.    Als  Prototyp  dieser  Form  kann  die  Zerstörung  d^t* 
Facialis   während   seines  Verlaufes  durch  den  Canalis  Fallopii  b^i 
Caries  des  Felsenbeins  bezeichnet  werden*  —  Auch  dadurch,  da^^ 
bei  anhaltendem  Drucke  einer  Geschwulst,  eines  Aneurysma,  ein^* 
Exostose  ein  Nervenstück  allmälig  consumirt  wird,  kann  das  peri-* 
pherische  Ende  des  Nerven  von  den  Central  Organen  getrennt  wcr"^ 
den.  —  Zuweilen  hat  schon  ein  vorübergehender  Druck,  welcb^^ 
auf  den    Nerven    wirkt,   einen   Efiect,   welcher   es   wahrscheinlich 
macht,  dass  der  Nerv  an  der  gedrückten  Stelle  eine  UnterbrechuD^ 
erfahren    hat*     So   sah  Hasse  bei  einem  Menschen,   der,   mit  dec»^ 
Arme  über  einen  Stuhl  gelehnt,  lange  geschlafen  hatte,  eine  allc«^ 
Mitteln   wiederstehende  motorische  Lähmung   des  Arms  auflrotia*- 
—  Li  den  seltensten  Fällen  liegt  der  Conlinuitätstrennung  des  Ner-' 
ven  eine  primäre  partielle  Neuritis  zu  Grunde, 

Die  Texturveränderungen,  durch  welche  die  motorischen  Ner^*' 
ven,  ohne  eine  Continuitätsstörung  zu  erfahren,  ihre  Erregbarkei*' 
einbüssen,  sind  ebenso  unbekannt,  als  die,  welche  den  Verlust  de^ 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bedingen.    So  hebt  die  abgeschnitten^ 
Zafuhr  von  arteriellem  Blute  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Ncr^' 
ven  auf,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  in  denselben  hervonu-' 
rufen.  —  Es  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  dass  den  rheu-' 
matischen  Lähmungen  H}  peraemie  und  Oedem  des  Neurilems,  diuxl» 
welche  die  Nervenfasern  gedrückt  werden,  zu  Grunde  liegen.  — 
Dass  die  Lähmungen,   welche  zuweilen   nach  heftigen  Krampfan— 
fallen  entstehen,  Folge  der  übermässigen  Anstrengung  sind,  oder" 
mit  anderen  Worten,   dass   zuweilen  das  Erlöschen  der  Erregbar—^ 
keit  die  Folge  excessiver  Erregung  ist,  findet  zwar  in  den  phya«^-* 
logischen  Experimenten  seine  Bestätigung;  aber  der  Nerv,  welche*' 
seine  Erregbarkeit   in  Folge  übermässiger  Erregung  verloren  k*t, 
erscheint  unseren  Sinnen  nicht  anders  als  der  erregbare  Nerv.  -— 
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ihl  anders  verhält  es  sieh  mit  den  in  Folge  eines  massigen 
ckes  oder  einer  nicht  zu  heftigen  Zerrung  entstehenden  Läh- 
igen,  welche  wir  wegen  ihres  Verlaufes  von  einer  verminderten 
egbarkeit^  nicht  von  einer  Zerstörung  des  Nerven,  ableiten 
en.  —  Endlich  sind  auch  die  Texturveränderungen  der  Ner- 
unbekannt,  welche  den  Lähmungen  bei  der  Bleiin toxication, 
I  der  Infection  des  Blutes  durch  Miasmen,  sowie  bei  den  soge- 
pinten  essentiellen  Lähmungen  (s.  Cap,  XXL),  zu  Grunde  liegen, 
I  Die  hysterische  Lähmung  gehört,  obwohl  wir  sie  weder  bei 
|D  Gehirn-  noch  bei  den  Rückenmarkskrankheiten  erwähnt  haben, 
itrscheinlich  nicht  zu  den  peripheriechen  Lähmungen,  sondern 
fugt  von  einer  anatomisch  nicht  nachweisbaren  Anomalie  der 
j^itralherde  des  Willens  ab.  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung 
k  Hysterie  ausführlich  exponiren  werden, 

.  §.  2.     Sjmplfltuf  und  VffUaf* 

i  Die  vollständige  Trennung  eines  motorischen  Nerven  von  den 
jintralorganen  macht  jede  Contraction  der  von  ihm  versorgten  Mus- 
dzi  unmöglich  und  fiihrt  zu  vollkommener  Lähmung,  zur  Para- 
Jie.  Denselben  Effect  haben  Texturveränderungen,  durch  welche 
^  Erregbarkeit  des  Nerven  absolut  vernichtet  wird.  Bei  einer  ge- 
iwächten,  nicht  vollständig  vernichteten  Erregbarkeit  der  Nerven 
imen  oft  noch  unkräfiige  Contractionen  ausgeführt  werden;  dic- 
I  Zustand  nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Parese. 

Eine  Paralyse  oder  Parese,  welche  peripherischen  Ursprungs 
^  unterscheidet  sich  von  einer  centralen  Lähmung  meist  schon 
durch  die  Art  ihrer  Verbreitung,  Während  wir  nämlich 
t  cerebrale  und  spinale  Lähmungen  Hemiplegie  und  Paraplegie 
idie  charakteristischen  Verbreitungsformen  kennen  gelernt  haben, 
Issen  wir  die  Beschränkung  der  Lähmung  auf  das  bekannte  Mus- 
Igebiet  eines  einzelnen  Nerven  als  ein  fast  pathognostisches  Sym- 
ttm  einer  peripherischen  Lähmung  bezeichnen.  Dass  ein  Gehirn- 
äen  den  Willenseinfluss  auf  einen  einzelnen  Nerven  aufhebt,  oder 
IB  im  Rüekenmarke  die  Leitung  zu  einem  einzelnen  Nerven  unter- 
sten wird,  während  die  Erregung  aller  anderen  Nerven  in  nor- 
Icr  Weise  von  Statten  geht,  kommt  sehr  selten  und  wohl  nur  im 

Elnne  der  partiellen  Sklerose  vor.  Umkehren  lässt  sich  dieser  Satz 
t>  denn  es  gibt  peripherische  Lähmungen  genug,  welche  über 
I  Moskelbahuen  zahlreicher  Nerven  verbreitet  sind.  Indessen  gibt 
Bh  bei  diesen  die  Art  der  Verbreitung  nicht  selten  Aufschluss  über 
iÜreprung  der  Lähmung.  Führen  Gehirntumoren  zu  Lähmungen 
Üen  Gebieten  verachiedener  motorischer  Gehirnnerven,  so  treten 
le  doch  nicht  gleichzeitig  auf,  sondern  verbreiten  sich,  dem  all- 
igen Wachsen  des  Tumors  entsprechend,  nach  und  nach  von 
tm  Gehirnnerven  auf  den  anderen.  —  Als  einen  schlagenden  Be- 
6  dalur,  dass  die  Verbreitung  der  Lähmung  auch  von  grosser 
euiung  lur  die  Unterscheidung  einer  spinalen  von  einer  durch 
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Caries  der  Wirbel  bedingten  peripherisebcn  Lähmung  werci 
erwähne  ich  einen  in  der  Greifswalder  Klinik  beobachteten  FalL 
betraf  einen  Kranken,  welcher  an  Caries  der  Halswirbel  gelitten  h^tt 
und  bei  welchem  fast  vollständige  Lähmung  und  fast  Yollstandii^ 
Anaesthesie  in  den  oberen  Extremitäten  bestand,  während  die  B 
weglichkeit  und  die  Empfindung  in  den  unteren  Extremitäten  ga 
normal  waren*  Ans  dieser  Verbreitung  der  Lähmung  musste  mit  " 
stimmtheit  geschlossen  werden^  dass  die  Nervenstämme  des  Brachii 
plexus,  aber  nicht  das  Rückenmark  selbst,  durch  das  Wir  bell  ei  A.  ^ 
beeinträchtigt  waren,  —  Kheumatische  Lähmungen,  welche  gleicüsM». 
falls  nicht  selten  eine  grössere  Zahl  von  Nerven  betreffen,  aseig^^^jg  M 
in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung  keine  besonderen  Eigentbümlichk.^^-  m 
ten,   und  nur  der  Umstand,   dass  sie  nicht  leicht  die  Form   ein^r 
Hemiplegie  oder  Paraplegie  annehmen,  ist  allenfalls  für  die  differerm- 
tielle  Diagnose  zu  benutzen.  —  Höchst  charakteristisch  ist  dagegen -*J 
die  Verbreitung  der  Lähmung  bei  der  Bleiintoxication,  so  dass  ma»:»i 
in  der  That  oft  schon  daraus  allein  nicht  nur  centrale  Lähmunger 
sondern  auch  andere  Formen  peripherischer  Lähmung  ausschlies^e 
und  eine  Bleilähmung  diagnosticiren  kann.    Immer  befallt  näroÜc- 
die  Bleilähmung  zuerst  die  oberen  Extremitäten,  und  zwar  nach  eiiu  --* 
ander  die  Extensoren  der  Finger,  der  Hand,  des  Armes,  wahrem 
sie  die  Flexoren   gänzlich  verschont.  —  Fehlen   2)  wahrend  de 
ganzen  Verlaufes  einer  Lähmung  anderweitige  Störungen  dei 
Gehirnthätigkeit,  so  spricht  dies  mit  der  grössten  Wahrschein— ^  ^ 
lichkeit  ITir  den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung,    Auch  die^^' 
sen  Satz  darf  man  nicht  umkehren^   denn  nicht  selten  sind  nebet 
einer  Lähmung  schwere  Gehirnerscheinungen  vorhanden,  und  di^^ 
Lähmung  ist  dennoch  eine   peripherische,     Gehirntumoren  an  de^^  ^^ 
Basis  liefern  auch  für  dieses  Verhalten  zahlreiche  Belege,  —  Went 
der  betroffene  Nerv  ein  gemischter  ist,  so  liefert  3)  die  Complica^ — 
tion  der  Lähmung  mit  Anaesthesie  in  dem  bekannten  Ver- — 
br ei tungs bezirke  seiner  sensiblen  Fasern  ein  wichtiges  Kriterium  fui 
den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung.  —  Für  einen  solchci--^^ 
spricht  4)  das  Fehlen  von  Reflexbewegungen  und  Mitbe — ^ 
wegungen  im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven.    Können  wi^^ 
bei  einer  Lähmung  aus  der  normalen  Sohmerzempfindung  schlieasem^^ 
dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  erhaltea  ist,  und  di«Ä_ 
auch  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  keine  Unterbrechung  erfikh- 
ren  hat,   und  kommen  dennoch  bei  Heizung    der  sensiblen  Faaefi» 
keine  Keflexerscheinungen  zu  Stande,  so  bleibt  kein  Zweifel,  dtf» 
die  Leitung  in  den  motorischen  Fasern  unterbrochen  ist,  dass  ab» 
die  Lähmung  peripherischen  Ursprungs  ist.     Kann  z,  B.  ein  Krao- 
ker  das  Auge  nicht  willkürlich  schliessen,   und  tritt  bei  normaler 
Empfiadlichkeit  der  Conjunctiva  auch  kein  Blinzeln  ein,  wenn  man 
plötzlich  den  Bulbus  berührt,  so  ist  die  Lähmung  sicher  eine  ftri' 
pherische*    Noch  schlagender  spricht  das  entgegengesetzte  V^rb»l* 
ten  für  den  centralen  Urs|trung  einer  Lähmung.    Kann  ein  Krüdccr 
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dtircb  Willensacte  einen  bestimmten  Nerven  nicht  in  Erreguog  ver- 
getzen  und  in  Folge  dessen  die  von  dem  Nerven  versorgten  Mus- 
keln nicht  willkürlich  contrahiren,   kann  er  z.  B,  das  Auge  nicht 
scbliessen,  wenn  man  ihn  dazu  auffordert,  tritt  dagegen  die  Erre- 
^tig  dcB  Nerven  und  die  Coutraction  der  Muskeln  in  seiner  Ver- 
breitung ein,  wenn  die  sensiblen  Nerven  gereizt  werden,  schliesst 
rieh  das  Auge,  wenn  man  mit  der  Hand  die  Conjunctiva  berührt, 
60  haben  wir  mit  einer  centralen  Lahmung  zu  thun  ;  in  solchen  Fäl- 
len igt  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  der  motorischen  Nerven 
forhanden,  und  auch  der  Weg,  auf  welchem  die  Erregung  von  den 
ceotripetalen  zu  den  centrifugalen  Pasern  gelangt,  ist  intact:   nur 
der  Herd  des  Willens  im  Gehiro  oder  die  Bahnen,  durch  welche 
der  Willensact  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen  wird,  sind 
zerstört,  —  Endlich    5)   ist  dag   frühzeitige  Erloschen  der 
elektrischen  Contractilität,  mit  welchem  Ausdrucke  man  daa 
Aufibleiben  der  Muskelcontractionen  bei  der  Application  des  indu* 
jCirten  Stromes  auf  den  betreffenden  Nerven   zu  bezeichnen  pflegt, 
«in  überaus  wichtiges.  Kennzeichen  für  den  peripherischen  Ursprung 
'  dfr  Lähmung.    Der  Inductionaapparat,  dessen  übertriebene  und  kri- 
[  tikloae  Benützung  zu  therapeutischen  Zwecken  eingeschränkt  wer- 
Men  muss,  verdient  viel  allgemeiner,  als  es  bisher  geschehen  ist,  zu 
fdiagnostischen  Zwecken,  namentlich  auch  in  der  Privatpraxis,  an- 
gewendet  zu  werden.     In   frischen  Fällen  von  Lähmungen,   die 
lieh  wenigstens  in  der  Privatpraxis  der  Beobachtung  oft  genug  dar- 
'  bieten,  und  bei  denen  wegen  der  grosseren  Auseicht  auf  therapeu- 
1  tiiche  Erfolge  die  Feststellnng,  ob  sie  peripherischen  oder  centralen 
Ursprungs  sind,  besonders  wichtig  ist,  gibt  die  Untersuchung  mit 
d«m  Inductionsstrome  fast  immer  sicheren  Aufachluss.  In  zahlreichen 
'  Fällen  von  peripherischen  Lahmungen  ist  die  elektrische  Contracti- 
ßtit  der  Muskeln  schon  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Läh- 
mung auf  ein  Minimum  gesunken  und  bald  darauf  vollständig  er- 
loschen.    Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  cerebralen  Lähmungen; 
'  dort  besteht   oft  Monate   lang  die  elektrische  Contractilität  un ge- 
schwächt fort     Es  pflegt  freilich  den  Kranken,  welche  an  Hemi* 
Jegie  leiden,  gewohnlich  aufs  Aeusserste  zu  imponiren,  wenn  der 
Ifaradiseur  die  Muskeln,  welche  seit  Monaten   ihrem  Willen  ent- 
waren,  durch  die  aufgesetzten  Elektroden  leicht  und  spielend 
Dntraction  versetzt,  und  sie  scheuen  deshalb  weder  Zeit  noch 
Kosten,  um  sich  einer  Behandlung  zu  unterwerfen,  in  welche  sie, 
[»0  unwirksam  sie  ist,  ein  unbedingtes  Vertrauen  setzen.    Die  durch 
la&tomische  Untersuchung  nachgewiesene,   sehr   frühzeitig  eintre- 
tende Degeneration  der  peripherischen  Nerven  nach  Trennung  der- 
I Bulben  von  den  Centralorganen  erklärt  einigermassen  das  frühzeitige 
Erloschen   der   elektrischen  Contractilität  bei  peripherischen  Läh- 
ttUögen.    Ebenso  dürfen  wir  uns  nicht  darüber  wundern,  dass  auch 
bd  rheumatischen  Lähmungen  und  bei  Bleilähmungen  die  elektri- 
•dw  Contractilität  sehr  frühzeitig  erlischt.     Mögen  die  Verände- 
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ruD^Di  welche  die  Nerven  in  dieaea  Zuständen  erfahren,  coch 
u  '  '  teud  sein,  immer  werden  sie  ausreichen,  um  eine  solche  Vi 
li,  z  der  Nerven  herbeizuführen,  das»  weder  der  Wille  noch 

die  Heizung  durch  den  inducirten  Strom  den  veränderten  N 
in  den  Zustand  der  Erregung  versetzen  könueu.    Auch  bei  cerei 
len  Lähmungen  entwickelt  sieh  8cliliesi«üch  eine  Degeneration  der 
peripherischen  Nerven  und  eine  Atrophie  und  fettige  Entartung  der 
nicht  creübten  Muskeln.    Daraus  erklärt  sich,  dass  in  sehr  veraltetr 
ten  Fällen  die  aufgehobene  elektrische  Contractilität  nicht  mehr 
Unterscheidung   peripherischer   und   centraler  Lähmungen  be 
werden   kann.     Bei  Rückenmarkslähmungen    bleibt  die  elek 
Contraetilitat  bald  lange  erhalten,  bald  wird  sie  frühzeitig 
Koben;  sie  ist  deshalb  für  die  difi^erentielle  Diagnose  von  geringerem 
Werihe,    Ich  glaube,  dass  diese  Verschiedenheit  sich  einigermafiseo 
tiis  den  Untersuchungen  über  die  Structiir  des  Rückenmarkes  roo 
Sd^fJ^f  ^^^^  ^^^^*  Kolk  erklären  lässt.    Sind  im  Rückenmark  oeatri* 
Atfile  Fasern  vorhanden,  welche  nicht  direct  in  peripherische  Ner- 
^M,  sondern  zunächst  in  Ganglienzellen  übergehen,  aus  denen  dia 
peripherischen  Nerven  entspringen,  so  ist  es  nach  der  Analogie  wahr- 
fcheinlich^  dass  es  sich  bei  einer  Zer&torung  jener  ersteren  Fasero 
mit  der  elektrischen  Contraetilitat  verhält,  wie  bei  cerebralen  Lih* 
jungen,  bei  einer  Zerstörung  der  aus  den  Ganglienzellen  hervor* 
Mbeoden  Fasern,  wie  bei  einer  peripherischen  Lähmung.  —  Es  ist 
iluO'allend,   dass  man  in  manchen  Fällen  von  perij  herischen  Läh* 
»v.uik^en  die  Muskeln  durch  den  constanten  Strom   in  Contractioi 
tzen   kann,   während   dies   durch   den  inducirten  Strom  nichl 
^vimgt,  noch  auffallender,  dass  in  solchen  Fällen  selbst  schwaclifi 
Ströme,  welche  auf  der  gesunden  Seite  keine  Contractionen  bewi^ 
|^«»n^  die  Muskeln  auf  der  gelähmten  Seite  in  Contraction  versttzeo» 
Hine  genügende  Erklärung  dieser  Erscheinung,  welche  ich  iuner- 
lialb  eines  Semesters  in  meiner  Klinik  zweimal  bei  rbeumatiscbcn 
Pioialparalysen  demonstriren  konnte,  fehlt  uns.  Nur  soviel  geht  »aa 
unierer  früheren  Erörterung  hervor,  dass  wir  die  Reizung  eines  Ner- 
ten  durch  den  constanten  Strom  mit  seiner  kataly tischen  Wirkung 
flr  wesentlich  verschieden  von  der  Reizung  eines  Nerven  durch  dea 
inducirten  Strom  halten. 

Die  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganoi 
uud  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  führt  zu  denselben  Störungen 
der  Circulation  und  der  Ernährung,  welche  wir  bei  den  periphe- 
riBchen  Anaesthesieen   beschrieben    haben;   doch  werden  dieselben 

Serade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anaesthesie  neben  AkineaiA 
pjtehty   besonders  hochgradig,     Die  Abnahme  der  Temperatur  in 
«^«^Uhmten  ThcÜen  hängt  mit  der  Verlangsamung   der  Circulation 
nicn.    Je  schneller  neues  Blut  zu  den  beständig  Wärme  «b* 
,  1    iiden  peripherischen  Theilen  gelangt,  um  so  weniger  leicht  wer* 
ictt  «ie  abgekühlt;  je  langsamer  dagegen  neues  warmes  Blut  hinxo- 
•trdmtf  am  so  leichter  kann  sich  ihre  Temperatur  mit  der  Tempe- 
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or  der  Umgebung  ins  Gleicbgcwieht  setzen.    Die  Verlangsamung 
Circulation   acheiot   mit   einer  Verengerung   der   Arterien   za- 
iimcDKuhängen;   wenigstens  findet  man  an  den   gelähmten  Glie- 
deni  den  Pols  oft  kleiner,  als  an  den  niclit  geJahmten.    Die  Con- 
otion  der  Arterienwände   in    den   gelähmten   Theilen    ist   bisher 
cbt  zu  erklären.    Werden  gelähmte  Theile  von  Entzündungen  be- 
llen, 8o  hat  man  statt  einer  Abnahme  eine  Steigerung  der  Tem- 
atnr  in  denselben  beobachtet. 

Of>  mit  der  Verlan gsamung  der  Circulation  und  den  Ernäbrunga- 
orungen  die  unvollRtändige  Anaeathesie  zugammen hängt,  welche 
sich  in  gelähmten  Theilen  allmälig  auszubilden  pflegt,  selbst  wenn 
die  Lähmunp:  ursprünglich  rein  motorisch  war,  oder  ob  man  an  eine 
durch  Ganglienvemiittelung  zu  Stande  kommende  Uebertragung  des 
»iTen  Zustande«  von  den  motorischen  auf  die  sensiblen  Fasern 
denken  bat,  lassen  wir  dahingestellt. 

Der  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen  zeigt  je  nach  den 
achen,  von    denen  sie  abhängen,   eine  grosse  Verschiedenheit, 
der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  verschwindet  durch 
fieder berste  11  ung  der  unterbrochenen  Verbindung  in  nicht  seltenen 
dien  die  Lähmung  mit  der  Zeit  vollständig.    Ist  dagegen  ein  groa- 
i  Stück  eines  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Lähmung  wohl  immer 
1  ganze  Leben  stationär.    Die  rheumatischen  Lähmungen  neh- 
l^eist  einen  günstigen  Verlauf  und  enden  In  vielen  Fällen  mit 
'  ^ttrtändiger  Genesung.    Dasselbe  gilt  von  den  durch  Erschöpfung 
'  Erregbarkeit  nach  Krampfaniallen  und  von  den  durch  gering- 
Insulte    entstandenen    unvollkomracnen   traumatischen  Läh- 
pren.    Auch  die  zuweilen  nach   überstandenem  Typhus  zurück- 
Übenden  Lähmungen  gestatten  eine  günstige  Prognose,  während 
fileilahmung  eine  grosse  Ilartnäckigkeit  zeigt  und  oft  unheil- 
ist. 

f.  3.    T&eriplfr. 

Die  Erfüllung  der  lodieatio  causalis  ist  bei  peripherischen 
boiungen  nur  selten  möglich  und  ITihrt,  selbst  wenn  sie  gelingt, 
in  wenigen  Fällen  zu  günstigen  Resultaten.  So  stellt  z,  B. 
Exstirpation  einer  Geschwulst,  welche  durch  Druck  auf  einen 
Brven  zu  einer  Lähmung  geführt  hat,  fast  niemals  die  normale 
Feglichkeit  wieder  her.  Eine  Ausnahme  davon  machen  rheu ma- 
che Lähmungen,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  in- 
mm  gerade  bei  diesen  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grund- 
Hdena  die  besten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Freilich  darf  man  diese 
H||Ljon  den  höchst  unsicheren  antirheumatischen  Medicamenten, 
^^BDolcfaicum ,  vom  Guajac,  vom  Aconit  erwarten,  sondern  vor 
Altem  von  dem  methodischen  Gebrauche  warmer  Bäder.  AlJjähr- 
gtromen  Schaaren  von  Kranken  mit  heilbaren  und  unheilbaren 
lungen  nach  Teplitz,  Wiesbaden,  Witdbad,  Pfäfers.  Den  Ruf^ 
jlcben  diese  Thermen  gegen  Lähmungen  überhaupt  haben,  verdan- 
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ken  sie  vorzugsweise  ihren  in  der  That  glänz  enden  Erfolgen  g^-g 
rheumatische  Lähmungen.  —  Ausserdem  empfiehlt  sich  bei  dies^ 
zur  Unterstützung  der  Badecuren,  aber  auch  in  solchen  Fällen, 
welchen  diese  wegen  der  Ungunst  der  Verbältnisse  sich  nicht 
fuhren  lassen,  die  Application  von  Reizmitteln  auf  die  äussere  Hacm^ 
dem  Verlaufe  des  Nerven  entsprechend.  Nur  verordne  man  nicl»  *» 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  Waschimgen  mit  aromatischen  Titic^' 
turen,  welche  statt  der  Haut  die  Nase  reizen,  sondern  Rubefacier»  ' 
tia  und  Exutoria. 

Unter  den  Mitteln,  welche  der  Indicatio  morbi  entsprecber»  * 
ist  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  dav^jenige,  welches  ac*^ 
Meisten  Vertrauen  verdient.     Wir  haben  uns  bereits  früher  dahi«^ 
ausgesprochen,  dass  die  durch  den  constanten  Strom  erzielten  Heil  — 
erfolge  wahrscheinlich  allein  auf  seiner  kataly tischen  Wirkung  be— ^ 
ruhen,  und  dass  wir  durch  eine  galvanische  Behandlung  im  Stand^3 
sind,  die  Circulation,  die  endosmotischen  Vorgänge  und  den  Stoff- 
wechsel selbst  in  den  tief  unter  der  Haut  gelegenen  Gebilden  ener- 
gisch zu  modificiren.    Der  inducirte  Strom  hat  diese  Wirkung  nichfc— t 
und  wir  sahen  zahlreiche  Fälle  von  peripherischen  Lähmungen,  wei— ^ 
che  durch  den  inducirten  Strom  ohne  allen  Erfolg  behandelt  worde»::» 
sind,  durch  den  constanten  Strom  geheilt  werden.    Dies  gilt  beson.  — 
ders  von  den  rheumatischen,  den  traumatischen  und  von  de^c3 
durch  Bleivergiftungen  entstandenen  toxischen  Lähmungen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  1)  dass  wir  das  toL  — 
lige  Erloschen  der  in  einem  unvollständig  gelähmten  Nerven  docI" 
vorhandenen  geringen  Erregbarkeit  verhüten,  2)  dass  wir  der  AtrtK 
phie  und  fettigen  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  vorbeuge« 
oder  derselben,  wenn  sie  bereits  begonnen  hat,  Einhalt  thun.    So 
wohl  das  völlige  Erloschen  der  verminderten  Erregbarkeit  als  di- 
Atrophie  und  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  sind  zum  groesea 
Theil  Folge  der  anhaltenden  Ruhe,  der  fehlenden  Erregung.     Si- 
bilden   einen   neuen  Factor,    durch  welchen   die   von  anderen  U 
Sachen  abhängende  Lähmung  vollständiger  und  hartnäckiger 
Sie  können  sogar  die  alleinige  Ursache  davon  sein,  dass  eine  Lih 
mung  sich  zwar  bessert,  aber  sich  nicht  vollständig  verliert.    Ui 
dieser  Eventualität  vorzubeugen,  ist  die  Faiadisation  localisee  ei 
unschätzbares  Mittel.    Eine  wichtige  Regel  tur  die  Anwendung  der- — 
selben  ist  die,  dass  man  die  einzelnen  Sitzungen  nicht  über  Gebüh^r' 
ausdehne,  und  dass  man  bei  denselben  nicht  zu  starke  Ströme  ixM 
Anwendung  bringe.     Da  wir  wissen,   dass   die  Erregbarkeit  etne^ 
Nerven  ebensowohl  durch  eine  zu  anhaltende  Ruhe  als  durch  eine 
eicessive  Erregung  vermindert  und  vernichtet  wird,  so  bedarf  dii 
Regel  keines  Commentars.    Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  di 
man  bei  traumatischen,   rheumatischen   und  toxischen  Lähmun^ 
den  Inductionsstrom  nicht  eher  in  Anwendung  bringt,  bis  die  Con- 
tinuitätsstörung  gehoben  und  die  Erregbarkeit  des  erkrankten  Ncr- 
yen  sich  wiederherzusteUen  begonnen  hat,  mit  anderen  Worten^  daaa 
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man  deo  InduGtionsatrom  nicht  eher  anwendet,  bis  man  bei  Ein* 
Wirkung  desselben  Contractionen  der  Muskeln  eintreten  sieht  Es 
töt  sehr  wünsch enswerth,  daas  jeder  Arzt  sich  so  weit  mit  der  Fa- 
radisätioa  localisee  bekannt  macht,  dass  er  die  Anwendung  derselben 
nicht  Anderen  zu  überlasaen  genöthigt  ist*  Zierttssen  hat  durch  seine 
verdienstliche  Arbeit  diese  Aufgabe  zu  einer  sehr  leichten  gemacht. 
Eine  mit  der  instructiven  Anleitung  dieses  Buches  nur  wenige  Tage 
fortgesetzte  Uebuog  an  gesunden  Individuen  reicht  aus,  um  den 
Grad  von  Sicherheit  und  Gewandtheit  zu  erlangen,  durch  welchen 
man  Laien  imponirt.  —  Die  Wirkung  des  Strychnin  gegen  periphe- 
rische Lahmungen  lässt  sich  einigermassen  der  des  Liductionsetromes 

Ljüi  die  Seite  stellen.     Auch  durch  die  Darreichung  von  Strychnin 

[wird  nicht  die  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven  befördert  oder 
die  der  Lähmung   zu  Grunde   liegende  Textur  Veränderung  ausge- 

Lgtichen.  Dagegen  ist  efe  wahrscheinlich,  dass  das  Strychnin  durch 
Anregung  der  Reflc^xthätigkeit  des  Rückenmarks  und  durch  die  ver- 
mehrten Reflexerregungen,  welche  in  Folge  dessen  die  motorischen 
Herven  ertahreUj  die  nicht  völlig  erloschene,  sondern  nur  vermin- 

j  derte  Erregbarkeit  der  letzteren  fSrdert,  Will  man  Erfolge  vom 
Strychnin  sehen,  so  muss  man  so  grosse  Dosen  reichen  und  es  so 

j  taoge  fortgebrauchen  lassen ,  bis  seine  Wirkung  auf  die  reflecto- 
risohe  Thatigkeit   des  Ruckenmarks   zu  Tage   tritt,   d.   h.  bis   sich 

i  kichte  Zuckungen  eLustellen*  Man  verordnet  entweder  das  Extract. 
Nuc,  vom*  spirit.  zu  ^  Grau  und  allmälig  steigend  bis  zu  2  Gran, 
das  salpetersaure  Strychnin  zu  [/n  bis  ^:;  Gran,  Andere  Me- 
Qente,  wie  die  Arnica  und  das  Extractum  Khois  Toxicodendri, 
en  schwerlich  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  peri- 
^isehen  Lähmungen. 


Capitel  XX. 

Ubaitiii^  des  Nfblls.     Mlitisrhe  Geiiftitslähnuii;.     IflFsflif  LähMiiig. 
|,  h     Pii(ho|tof»e  nud  Aetlobgie, 

Wir  lassen   in   dem  vorliegenden  Capitel  die   durch  aufgeho- 
benen Willenseinfluss  entstehende  Lähmung  des  Gesichts^  welche, 
jfwt  immer  mit  halbseitiger  Lähmung  der  Extremitäten  verbunden, 
eio  häufiges  Symptom    der  Apoplexie   und  anderer  Gehirnerkran- 
[kttngen  bildet,  unberücksichtigt. 

Die  Erregbarkeit  des  Facialis  oder  seine  Verbindung  mit  dem 

Gthirne  kann  durch  Schädlichkeiten  beeinträchtigt  werden,  welche 

I)  auf  den  Stamm  des  Nerven  vor  seinem  Eintritte  in  den  Meatus 

laditorius  internus,    2)  auf  die  Strecke  desselben,  welche  im  Fel- 

jienbeine  verläuft,  3)  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  desael- 

im  Gesichte   einwirken.    —    Innerhalb  der  Schädelböhle  wird 

er  F^icialis  am  Häufigsten  durch  Gehirntumoren,  welche  von  der 

ausgeben   oder   bis  zur  Basis   vorgedrungen   sind,   gedrückt 
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^Lttd  Mfstort.    Seltener  gesohieht  dies  durch  Exsudate^  darch  ye^l 
^E^ttii^eQ  dar  Bora  mater,  durch  Exostosen.  —  Im  Canalis  FallopM 
1^^  der  Nerv  am  Häufigsten  durch  Caries   des  FeJsenbeinö  tJtpM 
siort:    nur  in  einzelnen   Beobachtungen    führten   Scbädelfracttif«|i 
^^mJ  Scbusswunden  zu  Verletzungen  des  Facialis  innerhalb  des  Fd-I 
^Efjbeins.  —  Die  peripherischen  Verzweigungen    des  Facialis  wen 
^5eii  ÄU weilen   bei  chirurgischen  Operationen  absichtlich   oder  m» 
iilliir  durchschnitten.     So  bei   dem  bekannten  Kutscher,   der  sich 
bei  M^  f^  ^^^  geJungene  Exstirpation  einer  Geschwulst  am  Ohre 
l>0iilankt6^  aber  klagte,  dass  er  seit   der  Operation  seinen  Pferdciv^ 
Hiebt  mehr  pfeifen  könne.     Auch  anhaltender  Druck,  welchen  Um 
Verrweigungen    des  Facialis   durch  hypertrophische  Lymphdrü« 
öder  andere  Geschwülste  erfahren,  so  wie  die  Quetschung  und  Ei^ 
xbütterung.   welche   sie    bei  einer  Ohrfeige  erleiden,  können  Ge- 
aichtslabmuDg  Kur  Folge  haben.    Nicht  selten  wird  dieselbe  bei  neu- 
ireborenen  Kindern  beobachtet,  wenn  wahrend  der  Geburt  ZweiM 
dos  Facialis  durch  die  Zangenlöffel  gequetscht  worden  sind*    Wdl 
liaüfiger  aber  als  alle  diese  Veranlassungen  werden  plötzliche  AH 
iühluogen  des  erhitzten  Gesichts  Ursache  der  Facialparalyse.    Sem 
viele  Kranke  acquiriren  sie  dadurch,  dass  sie  Morgens  unmittelbin 
ijach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette  aus  dem  Fenster  hinaussehen. 
Hali^  beschuldigt  die  Eisenbahnen,  dass  sie  die  zunehmende  Fre- 
quenz der  Facialparalysen  veranlassten;  man  eile  zur  Bahn,  komme 
^hit^t  an,  besteige  den  Waggon,  werde  durch  die  geöffneten  Fentler 
dem  Zuge  ausgesetzt,  —  die  Folge  sei  Gesichtslähmung, 

Die  Facialparalyse  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit,  so  d^ 
j^  Frank  in  15  Jahren  22  Fälle  derselben  beobachtete.  Die  »li- 
tistischen  Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Facialpwi- 
lysen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedeaeo 
Geschlechtern  und  auf  den  verschiedenen  Gesichtshalften  btbeo 
keine  nennenswerthen  Resultate  ergeben.  Sollte  sich  das  häufigere 
Vorkommen  der  Facialparalyse  auf  der  linken  Gesichtshälfte  belli- 
tigen,  so  möchte  der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl  nicht  b 
einer  Praedisposition  des  linken  Facialis,  sondern  in  dem  grossercB 
Exponirtsein  der  linken  Backe  für  Ohrfeigen,  Quarten  und  anden_ 
Insulte  zu  suchen  sein» 

|,  2.    SjiDpfome  und  Terltaf, 

Die  Symptome  der  Facialparalyse  bestehen  in  der  XJnfc 
lichkeit  und  Erschlaffung  der  von  den  leidenden  Fasern  versorg 
OeBichtsmuskeln.    Die  Lähmung  des  Frontalis  und  des  Corrta^ttof 
supercilii  macht  es  unmöglich,  die  Stirn  zu  runzeln»    Bombny  fligt* 
^Des  Greises  Stirn  wird  glatt  wie  eines  Kindes,  und  für  alte  FrauoD 
gibt  es  kein  besseres  Cosmeticum.**    Die  Lähmung  des  OrhicnUn* 
palpebrarum  macht  es  den  Kranken  unmöglich,  das  Auge  voUstAOÜJ- 
tn  echliessen.    Fordert  man  sie  auf,  den  Vei^uch  dazu  zu  macli^ 
io  lassen  sie  durch  Erschlafl'ung  des  Levator  palpebrae  supen« 
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welchen  eie  Gewalt  haben,  das  obere  Augenlid  etwa^  faerab- 
;en  and  rollen  dabei  den  Bulbus  nach  Oben,  so  dase  die  Cornea 
ikt  wird.    Die  Thranen  werden  nicht  gegen  die  Thränenpunkte 
ben,  sondern  laufen  über  die  Wange  herab.    Das  unvollständig 
lossene,  allen  Sehädlichkeiten  ausgesetzte  Auge  wird  leicht  von 
itssündlichen  Ernährungsstörungen  befallen.    Der  Levator  labii  so- 
rioris  alacque  naai,  der  Levator  anguli  oris  und  die  Zygoinatici 
rmögen  nicht  die  Oberlippe,  die  Nase  und  den  Mundwinkel  nach 
hen  zu  ziehen  und  die  Nasenlöcher  zu  erweitern.   Wegen  der  Lab- 
ung des  Buccinator  bläht  sich  bei  der  Exspiration  die  Wange  auf 
IG  ein  schlaffes  SegeL     Manche  Verrichtungen,  bei  welchen  die 
eeichtsmuskeln  gebraucht  werden,  das  Aussprechen  der  Lippen - 
ichstaben,  das  Pfeifen,  Blusen,  Ausspeien  migslingen.    Das  Kauen 
Ibet,   welches   unabhängig  vom  Facialis  ist,   geht  ungestört  von 
tatten,  aber  der  Bissen  gelangt  auf  der  kranken  Seite  oft  »wischen 
a  Zähne  und  die  Backe  und  muss  von  den  Kranken  Ton  dort  mit 
Sn  Fingern  entfernt  werden.    Ist  die  Lähmung  halbseitig,  so  ent* 
Icht  bei  jedem  lebhaften  Mienenspiel  eine  auffallende  Entstellung 
SS  Gesichtes  theils  dadurch,  dass  sich  die  Muskeln  nur  auf  der  ge- 
mden  Seite  verkürzen,  während  die  andere  Seite  unbewegt  bleibt, 
leils  dadurch,  dass  die  contrahirten  Muskeln  auf  der  gesunden  Seite, 
I  ihnen  von  der  kranken  Seite  kein  Gleichgewicht  gehalten  wird, 
M  Gesicht  schief  ziehen.     Auch  in  der  Ruhe  bleibt  das  Gesicht 
ebr  oder  weniger  verzogen  und  unsymmetrisch:  auf  der  kranken 
Biahi  der  Mundwinkel  tiefer,   das  Nasenloch  ist  enger,  und 
Jen  alle  Gruben  und  Falten.    Die  Nasenspitze  und  der  Mund 
nach  der  gesunden  Seite  hinübergezogen.    Wie  diese  Entstel- 
ng  durch  das  Debcrge wicht  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  einen  ge- 
ioden  Seite   über  die  Antagonisten  der  anderen  gelähmten  Seite 
itstehen^   so   entsteht  der  Lagophthalmos   auf  der  kranken  Seite 
rch  das  Ueberge wicht  des  nicht  gelähmten  Levator  palpebrae  sn- 
rioris  über  seinen  gelähmten  Antagonisten,  den  Orbicularis  palpc* 
tn.    Ist  die  Lähmung  des  Facialis  doppelseitig,  so  ist  aller  Aus- 
ick  aus  dem  Gesichte  verschwunden:  der  Kranke  lacht  und  weint, 
ne   eine  Miene   zu  verziehen.     Ich  selbst  habe  einen  derartigen 
all  nicht  beobachtet,  glaube  aber  gern,  dass  der  Anblick  eines  Kran- 
dessen  Gesicht  bei  lautem  Lachen  ganz  unbewegt  bleibt,  den 
»uerlichen  Eindruck  einer  Maske  machen  muss.  —  Nicht  ganz 
rchsichtig,  als  die  bisher  besprochenen  Symptome,  aber  auch 
r  constant,  sind  die  Beeinträchtigung  des  Geschmacks,  die  Ver- 
liehung des  Zäpfchens  nach  der  gesunden  Seite  und  die  Deviation 
T  Zunge*    Ob  die  Abstumpfuug  des  Geschmacks  von  der  Vermin- 
rung  der  Speichelsecrction  und  der  Trockenheit  des  Mundes  ab- 
fgt,   oder   ob    etwa   die  Chorda  tympani   dadurch,   dass  sie  die 
igenpapillen  erigirt,  die  Geschmacksperception  erleichtert,  ist  un» 
bieden.  —  Die  Abweichung  des  Zäpfchens  nach  der  gesunden 
ile  erklärt   man  sich  daraus,  dass  die  vom  Facialis  duroh   den 
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Nervus  petrosus  superficialis  major  zum  Ganglion  sphenopalat 
tretendea  motorischen  Fasern,  aus  welchen  die  Rami  palatini  d 
dentes  hervorgehen,  nur  aul"  der  nicht  gelähmten  Seite  die  Mui 
der  Uvula  verkürzen.  Diese  Erklärung  ist  indessen  nicht  über 
Zweifel  erhaben*  —  In  Betreff  der  Deviation  der  Zunge  verw 
wir  auf  die  Besprechung  der  Apoplexie,  bei  welcher  wir  dieses 
nomen,  welches  sich  bei  cerebralen  Lähmungen  häufiger  finde! 
bei  peripherischen,  besprochen  haben.  —  Dase  die  Reflexbew^gq 
bei  vollständiger  peripherischer  Lähmung  des  Facialis  unmo; 
sind,  sowie,  dass  die  elektrische  Contractilität  der  Gefiichtsmin 
frühzeitig  erlischt,  haben  wir  im  vorigen  Capitel  ausführlich  au 
andergesetzt,  —  Die  Sensibilität  der  gelähmten  Gesichtshälfte 
reinen  und  frischen  Fällen  normal,  bei  läogerem  Bestehen  der 
jnung  wird  sie  gewöhnlich  etwas  abgestumpft,  wahrscheinli 
Folge  der  Ernahrungastorungen  im  Bereiche  der  gelähmten  N< 
Diese  letzteren  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der  £rach]affim| 
Abmagerung  der  gelähmten  Gesichtshälfte,  in  dem  Schwinde 
Fettes,  in  dem  Welk^Ärerden  der  Haut. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  man  erkennt^  ob  man  die  XJn 
der  Lähmung  in  der  Schädelhohle,  im  Felsenbein  oder  im  Ge 
zu  suchen  hat,  sind  nach  Romberg  folgende:  1)  Für  denA 
der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  an  der  Schädelbasis  8[ 
die  Theilnahme  anderer  Gehirnnerven  an  der  Lähmung,  welch 
durch  Schielen,  Anaesthesie,  Taubheit  etc.  verräth,  sowie  das  gl 
zeitige  Vorkommen  einer  Lähmung  des  Gesichts  auf  der  einen 
einer  Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  anderen  Seite.  —  3^ 
den  Ausgang  der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  oder  Zerstc 
des  Facialis  im  Canalis  Fallopii  sprechen  eine  lange  beste! 
Otorrhöe,  gleichzeitig  vorhandene  Schwerhörigkeit  oder  Tau 
sowie  der  Schiefstand  des  Zäptchens,  die  Trockenheit  des  Mq 
der  gestörte  Geschmack,  welche  von  der  nur  bei  dieser  Form 
kommenden  Theilnahme  des  Nervus  petrosus  superficialis  majdi 
der  Chorda  tympani  an  der  Lähmung  abhängen«  —  3)  An  deaj 
gang  der  Lähmung  von  den  Gesichtsverzweigungen  hat 
denken,  wenn  die  Krankheit  deutlich  in  Folge  einer  Erkältung, 
auf  das  Gesicht  einwirkenden  Gewaltthätigkeit,  eines  namentli 
der  Gegend  des  Foramen  st jlomastoideum  auf  den  Facialis  drül 
den  Tumors  entstanden  ist,  wenn  die  übrigen  Gehirnnerven  nl 
fuoclionircn,  wenn  das  betreffende  Ohr  gesund,  der  Geschmac) 
mal  ist  und  (?)  wenn  auch  das  Zäpfchen  gerade  steht. 

Der  Verlauf  der  Gesichtslähmung  ist  nach  dem  Siti 
nach  der  Art  der  veranlassenden  Ursachen  sehr  verschieden 
der  Facialis  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  oder  durü 
ries  des  Felsenbeins  zerstört,  so  lai  die  Lähmung  unheilbar, 
in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor  im  Gesicht  durch  anhi 
den  Druck  auf  peripherische  Zweige  eine  Continnitätsstorunj 
selben  her  vorgebracht  hat     Die   durch  leichte  Verletzungei 
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durch  ErkaltuDgen  enUtanilene  GesicIitsliEbmiiQg  gestattet  dagegen 
■  e  gunatige  Prognose,  Dies  gilt  vor  Allem  toü  der  durch  Zan- 
_  uilruck  eutstandenen  Paralysis  congenita;  aber  auch  bei  Er- 
waofaseDen  ist  ea  die  indessen  nicht  ausnahmslose  Regel,  dass  sich 
traumatische  und  rheumatische  Lähmungen  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  oder  Monate  verlieren. 

f.  3.     Theriple. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Prognose  der  Gesichtslähmung 
gesagt  haben,  kann  allein  von  einer  Behandlung  der  traumatischen 
und  rheumatischen  Form  die  Rede  sein.  Obgleich  auch  diese  meist 
ohne  Behandlung  verschwinden,  empfiehlt  es  sich  doch,  in  frischen 
Fällen  von  traumatischer  Ijähmung  eine  ortliehe  Autiphlogose  ein- 
zuleiten. Man  verordne  die  Application  einiger  Blutegel,  lasse 
kalte  Umschläge  machen  und  allenfalls  graue  Quecksilbersalbe  ein- 
reiben, wenn  bei  Erwachsenen  in  Folge  eines  Schlages  oder  Stosses 
halbseitige  Gesichtslähmung  entstanden  ist.  Die  gleichfalls  trau- 
inatische  Paralysis  congenita  lasse  man  unangetastet.  Ist  die  Krank- 
keit durch  Erkältung  entstanden,  so  bedecke  man  in  frischen  Fällen 
die  kranke  Gesichtsbälfte  mit  ausgedruckten  kalten  Comprcsseu, 
die  man  mit  Wachstafifct  oder  Gummituch  bedecken  und  erst  nach 
inelireren  Stunden  wiederholen  lässt,  oder  man  hülle  das  Gesicht 
lu  Watte  ein  und  lasse  einige  Dampfbäder  nehmen.  Später  wende 
tt^n  stärkere  Reizmittel,  Waschungen  mit  Senfspiritus,  Senfteige, 
Einreibungen  von  Crotonöl,  Vesicatore  an.  Es  liegt  eine  grössere 
Zahl  von  Beobachtungen  vor,  in  welchen  durch  die  Anwendung 
^68  Constanten  Stromes  rheumatische  Facialparalysen  gebeilt  wor- 
««n  sind.  Ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen  durch  galvanische  Be- 
handlung derselben  zwar  laogsame,  aber  vollständige  Erfolge  erzielt. 
1*1  beiden  Fällen  war  die  Behandlung  dnxch  den  inducirten  Strom 
ohne  Erfolg  geblieben.  Stellt  sich  die  elektrische  Contractilitat 
^fi  der  Faradisation  localisee  wieder  ein,  so  wird  die  Heilung  durch 
"*e  methodische  Anwendung  des  inducirten  Stromes  gelordert  und 
*>eachleunigt. 


Capitel    XXL 
8errfttiislahiiiuii|E;* 

In  seltenen  Fällen,  zu  welchen  zwei  meiner  eigenen  Beobach- 
tung gehören,  ist  die  Serratuslähmung  Theilerscbeinung  einer  über 
zahlreiche  Muskeln  verbreiteten  mjopathischen  Lähmung,  der  so- 
j^oannten  progressiven  Muskelatrophie  (s.  das  betreffende  Capitel), 
Weit  häufiger  ist  die  Ijähmung  auf  den  Serratus  beschränkt»  Diese 
Erfahrung  und  der  Umstand,  dass  der  Nervus  thoracicus  lougus 
ausser  in  den  Musculus  serratus  anticus  magnus  sich  in  keinen  an- 
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deren  Muskel  verzweigt,  sprechen  sowohl  ^egen  den  cerebralen  &] 
p^egen  den  myopathischen  Urapriing  der  meisten  Serratuslähmnngei 
Wir  haben  es  als  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  peripherißche 
Lähmungen  hervorgehoben,  dass  bei  denselben  die  Lähmung  filM 
den  von  einem  bestimmten  Nerven  versorgten  Bezirk  verbreitet  u| 
und  dass  benachbarte  Muskeln,  welche  von  anderen  Nerven  ra 
sorgt  werden,  von  der  Lähmung  frei  sind.  Dazu  kommt  die  bi 
kannte  Thatsache,  dass  peripherische  Lahmungen  und  andere  pei 
pherische  Neurosen  vorzugsweise  im  Bereiche  solcher  Nerven  vc« 
kommen,  welche,  wie  der  durch  den  Scalenus  medius  hindurcht« 
tende  Nervus  thoracicus  longiis,  durch  enge  Lücken  und  Kanal 
treten.  Diese  für  die  Pathogenese  der  Serratuslähmungen  und  fii 
die  Constatirung  der  Thatsache,  dass  es  sich  bei  denselben  in  dei 
meisten  Fällen  um  eine  peripherische  neuropathisebe  Lab- 
mung  handelt,  überaus  wichtigen  Punkte  haben  bisher  nicht  dirf 
gebührende  Beachtung  geftinden. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Serratuslähmungen  sind  pn 
wohnlich  dunkel.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Nervus  thomci 
CU8  longus  bei  seinem  Durchtritt  durch  den  Scalenus  medius  manch 
Insulte  erfahren  kann,  welche  unbeachtet  bleiben.  In  manchen  FälleJ 
werden  übermässige  Anstrengungen  der  oberen  Extremitäten  od<i 
Erkältungen  als  veranlassende  Ursachen  angeführt.  In  einer  voi 
Nenschler  mitgetheilten  Beobachtung  war  der  Serratuslähmung  et 
Fall  vorausgegangen,  und  es  hatte  sich  nach  demselben  eine  G^ 
schwulst  am  Halse  gebildet,  welche  der  herbeigerufene  Ari 
dnrch  einen  Schnitt  zu  öflFnen  die  Absicht  hatte.  In  einem  höchi 
interessanten  Fall  meiner  eigenen  Beobachtung  hatte  ein  Zimmei 
mann  die  für  seine  Bauarbeiten  bestimmten  schweren  Balken  fruh^ 
auf  der  rechten  Schulter  getragen,  später,  als  sich  bei  ihm  d^ 
rechtsseitige  Serratuslähmung  entwickelt  hatte,  angefangen,  die  Bil 
ken  auf  der  linken  Schulter  zu  tragen.  Einige  Zeit  darauf  begul 
sich  auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratus  zu  entwickeln.       ' 
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|.  2.     SjiDplauie  und  Tfrlnuf. 

Die  Lahmung  des  Serratus  ist  leicht  zu  erkennen,  da  de 
fall  seiner  Functionen  und  das  Uebergewicht,  welches  in  Folge  dett«! 
seine  Antagonisten  bekommen,  charakteristische  Deformitäten  ^^ 
charakteristische  Bewegungsstörungen  mit  sich  bringen.  Die  L<if 
stung  des  Serratus  besteht  darin,  dass  er  die  Scapula  an  die  Tbom^ 
wand  angedrückt  erhält,  und  den  unteren  Winkel  derselben  nui 
Abwärts  und  Auswärts  zieht.  Besonders  ist  der  Serratus  bei  dil 
Hebung  des  Armes  über  die  Horizontallinie  hinaus  betheiligt,  dcd 
er  gibt,  indem  er  den  unteren  Winkel  der  Scapola  nach  Au«« 
zieht,  der  Gelenkpfanne  eine  Richtung  nach  Aufwärts.  Nur  dsTfll 
diesen  Act,  und  nicht  durch  die  Contraction  des  Deltoidens,  llt  j 
möglich,  den  Arm  über  die  Schulterhöhe  hinaus  zu  erheben,  tj 
der  Serratus  gelähmt^  so  liegt  der  innere  Rand,  und  beeonden  d< 
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I  Imtere  Winkol  der  Scapula,  Dicht  an  der  ThoraKwaod  an,  sondern 
^t,  eine  dreieckige  Hantfalte  vor  sich  anspannend,  flügelarti^  her- 
^  Tor*  Man  kann  tief  in  die  Fossa  subsoapularis  bineinfassen.  Dabei 
steht  der  untere  Winkel  der  Scapula  zu  hoch  und  zu  weit  nach 
^Jiinen;  die  contrahirten  Antagonisten,  der  CucuUaris  und  der  Leva- 
or  scapulae,  haben  den  oberen  Winkel  nach  Aufwärts,  die  Schwere 
de«  Armes  und  der  Pectoralis  minor  den  äusseren  Winkel  nach  Ab- 
wärt» und  nach  Vorn  gezogen.  Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande, 
fiärien  Arm  über  die  üorizontallinie  zu  erheben,  und  ist  dadurch 
^•ehr  ungeschickt.  Hat  man  es  öfter  mit  angesehen,  wie  ein  Kran- 
ker mit  Serratiislähmung  den  Kork  und  das  Hemde  an-  und  aus* 
liebt,  fio  kann  mau  bei  dem  nächsten  Kranken  schon  aus  diesem 
^  Acte  die  Diagnose  stellen.  Druckt  man  den  unteren  Winkel  der 
■Coapula  gegen  den  Thorax  an  und  gleichzeitig  nach  Aussen,  so  ge- 
wÜngt  dem  Kranken  die  Erhebung  des  Armes  über  die  Schulterhohe 
V'binautt  ohne  alle  Schwierigkeit,  —  Die  Lähmung  des  Serratus  ist 
rin  bartnäckigcs  Leiden.  In  keinem  der  mir  bekannten  Fälle  würde 
^tollataadige  Heilung  erzielt;  in  vielen  aber  trat  soweit  Besserung 
^kiii)  dass  die  Kranken  leichte  Arbeiten  verrichten  konnten. 

Die  gegen  die  Serratuslähmung  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Mittel  sind  in  frischen  Fällen  ortliche  Blutentziehungen  und  Ab- 
leitungen auf  die  Haut  in  der  Gegend  der  Durchtrittgstelle  des  Ner- 
vu«  ihoracicus  longus  durch  den  Scalen us  medius.  Hat  sich  die 
Krankheit  in  die  Lange  gezogen,  so  verspricht  nach  den  bisherigen 

flärfhlirungen  die  Faradisation  keinen  Erfolg.  Dagegen  empfiehlt  sich 
Irinj^'cnd  die  Anwendung  des  coustanteu  Stromes,  Leider  habe  ich 
äengelbeti  bisher  nur  in  einem  Falle,  und  in  diesem  nur  ganz  kurze 
Wt  anwenden  können.  Die  bei  peripherischen  FacialparaJysen, 
wiflcbe  nach  meiner  Auffassung  vollständige  Analoga  der  Serratus- 
Ithmungen  sind,  durch  den  constanteu  Strom  erzielten  Heilerfolge 
fordern  dringend  zur  galvanischen  Behandlung  der  Serratuslähmnn- 

If ea  auf. 
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pE^  sind  in  neuerer  Zeit  besonders  von  französischen  Forsohern 
Keifae  von  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  in  welchen  sich 
^an  den  Lippen  beginnende  LähmuDg  successiv  auf  die  Zunge, 
"  wmen,  den  Schlundkopf,  zuweilen  auf  die  Muskeln  der  Glottis, 
er  auf  die  Augenmuskeln  verbreitete.    Gleichzeitige  Störungen 
reiche  der  sensiblen  Nerven  und   der   höheren  Sinnesnerven 
frtirdeti  in  den  bisher  vorliegenden  Fällen  nicht  wahrgenommen. 
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Die  Pathogenese  dieser  eigenthujnliclieii  Krankheit  ist  du 
Der  einzig  constante  Befund  'bei  der  Obduction  ist  bochgra 
fettige  Atrophie  der  gelähmten  Nerven,  besonders  des  Hjrpoglosait 
In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  eine  diffuse  Sklerose  der  Meduli 
oblongata  vorgefunden.  Nach  einer  noch  unerwiesenen  Hypotbei 
von  Wachjtmuih^  welcher  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  dt 
Namen  progressive  Bulbärparalyse  vorgeschlagen  hat^  besteht  d 
Affection  „in  einem  centralen  Leiden  der  Medulla  oblongata,  we 
cbes  seinen  Sitz  in  den  Oliven  und  in  der  durch  das  Auseinandej 
weichen  der  Hinter-  und  Seitenstränge  ganz  nach  Hinten  gelegenei 
den  Boden  der  Rautengrube  bildenden  grauen  Substanz  hat,"  Di 
Atrophie  der  Nerven  ist  nach  Wac/ismuth  secundär,  eine  Folge  de 
Entartung,  welche  die  an  den  erwähnten  Stellen  gelegenen  Kern 
erlitten  hatten.  In  manchen  Fällen  gingen  dem  Eintritt  der  Uh 
mnng  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  die  Symptome  einer  beginnen 
den  progressiven  Muskelatrophie  voraus,  und  die  meisten  franzosi 
sehen  Forscher  halten  beide  Krankheiten  für  nahe  verwandt,  dlk 
gleich  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Gehirnnerven  keine  Va 
lumsabnahme  der  gelähmten  Muskeln  beobachtet  wird. 

Im  Beginne  des  Leidens  sind  die  Beschwerden  unbedentenil 
die  Kranken  können  den  Mund  nicht  spitzen,  und  können  deshal 
nicht  blasen^  nicht  pfeifen,  nicht  ausspeien.  Der  im  Munde  M 
gesammelte  Speichel  fliesst  aus  demselben  ohne  ihr  Zuthun  ab;  ii 
Gesichtsausdruck  wird  nichtssagend  und  fremd,  da  si^h  die  Mm 
kein  der  Lippen  nicht  an  dem  Mienenspiel  betheiligen.  Die  Am 
spräche  der  Lippenbuchstaben  wird  schwierig  und  mit  der  Zeit  an 
möglich.  Breitet  sich  die  Krankheit  auf  die  Zunge  aus,  so  wir 
nicht  nur  die  Articulation  noch  mehr  beeinträchtigt,  sondern  auc 
das  Kauen  und  das  Hinunterschlucken  der  Bissen  erschwert,  im 
später,  wenn  die  Zunge  noch  unbehulflicher  wird  und  völlig  b« 
wegungslos  im  Munde  Hegt,  ganz  unausführbar.  Die  Lähmung  di 
Gaumens  äussert  sich  durch  eine  näselnde  Sprache  und,  so  Iwigi 
die  Pharynxmoskeln  sich  noch  in  normaler  Weise  contrahiren,  dnrtt 
das  Regurgitiren  der  in  den  Pharynx  gelangten  Flüssigkeit  durd 
die  Nase  und  durch  den  Mund.  Wird  auch  der  Pharynx  gelähmt 
so  geben  die  Kranken,  wenn  man  ihnen  zu  trinken  reicht,  dcc 
grSssten  Theil  der  Flüssigkeit  durch  sturmische  Exspirationsbewe- 
gungen  wieder  von  sich,  und  man  ist  schliesslich  oft  genöthigt,  lil 
mit  Hülfe  der  Schlundsonde  zu  ernähren.  Die  bei  dem  Yersuclu 
zu  trinken  eintretende  Erstickungsnoth  und  das  Zurückgeworfen 
werden  des  Getränkes  durch  krampfhafte  Hustenstosse  kann  ilei 
\"erdacht  einer  Communication  des  Larynx  mit  dem  Pharynx  odt 
dem  Oesophagus  erwecken.  In  einem  derartigen  Falle  const 
mein  College  Brum  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung, 
bei  dem  Kranken,  wenn  er  denselben  in  Pausen  kleine  Löffe 
Müch  oder  Mehlbrei  zu  sich  nehmen  liesa,  die  gedchluckte:| 
tioQ  nur  bis  in  die  hinter  dem  Kehlkopf  gelegenen  Schlundt 
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gelangte.     Stieg  das  Niveau   der  Flüssigkeit  durch  einen  weiteren 
Schluck  weiter  empor,  und  überschritt  dasselbe  den  Grund  des  Ein- 
sclinittes  zwischen  den  beiden  Giessbeckenknorpeln,  die  sogenannte 
Rima  glottidis  posterior,  so  floss  durch  diesen  Einschnitt  sofort  die 
weisse  flüssige  Masse  nach  Vorn  in  die  Kehlkopfshöhle  hinein,  was 
da.Tin  jedes  Mal  augenblicklich  nustenanfälle  etc.  zur  Folge  hatte,** 
Der  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  langwierig  zu  sein.    Der  Tod 
tritrt  nieist  dadurch  ein,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  durch  die 
«rech werte  Zufuhr  von  Nahrung  leidet,  oder  dadurch,  dass  sich  in 
Folge  des  wiederholten  Eindringens  von  Flüssigkeiten  in  die  Luft- 
wege schwerere  Formen  von  Bronchitis  oder  von  Pneumonie   ent- 
wickeln.    Es   fehlt   bisher   fast   ganz   an  sicher  constatirten  Besse- 
ningen  oder  Heilungen*    Nur  iienedikf  gibt  an,  dass  er  durch  Oal- 
T&nisation  am  Sympathicus  und  dem  Zitzen fortsatz  bedeutende  Er- 
folge  und  Heilungen  erzielt,  und  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen 
einzelne  lebensgefährliche  Symptome,  z.  B.  die  Schlinglähmung,  ge- 
|lloben  habe.     Um  Letzteres  zu  erreichen,   setzt  er  den  Kupferpol 
laf  die  Wirbelsäule  auf  und  streicht  mit  dem  Zinkpol  am  Pomum 
Adami  und  an  benachbarten  Stellen,  wobei  es  ihm  besonders  darauf 
ankommt,  in  jeder  Sitzung  etwa  20 — 30  Schlingbewegungen  aus- 
zulösen.   Sollte  es  sich  bei  diesen,  fast  ans  Wunderbare  streifenden 
Heilerfolgen  nicht  zum  Theil  um  eine  Verwechselung  mit  hysteri- 
»cten  Dysphagieen  gehandelt  haben?    Ich  habe  durch  eine  fast  aus- 
schliesslich psychische  Behandlung  eine  hysterische  Kranke  in  kur- 
zer   Zeit  hergestellt,    welche  Monate  lang  durch  die  Schlundsonde 
geflattert  worden  war,   und   fast   ebenso  lange  eine  Canüle  in  der 
Tr^^chea  getragen  hatte. 


Capitel    XXIIL 


Esientlelle  LätuQung  der  Kinder. 


Spinale  K  i  i  der  lähm  nng  fUeineJ. 


Ob  die  essentielle  Lähmung  der  Kinder  zu  den  Krankheiten 

u^^   Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerren  zu 

^f  ^Inen,  oder  ob  sie  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald  periphe- 

^^Cihen  Ursprungs  sei,  wie   Vo^i  annimmt,  ist  bei  dem  Mangel  an 

"^Weisenden  Leichenuntersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 

"^«eiden.     Ich  halte  den  Namen  „essentielle  Lähmung**  für  einen 

^^hr  passenden.     Mag   eine   Entzündung   oder   ein   Bluterguss    im 

Rfickenmark  das  erste  Auftreten  der  Lähmung  verschulden,  so  ist 

dieser  Prozess  gewiss  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die  Krankheit 

^iöe  essentielle  Lähmung  zu  nennen  pflegt,  abgelaufen,  und  nicht 

das  Grundleiden,   sondern   die   Lähmung   und   ihre  Folgezustände 

bilden  das  Object  der  Behandlung.     Die  essentiellen  Lähmungen 

sind  sogar  in  der  Begel   die  bleibenden  Residuen   eines  sehr 

neiit  yerlauf enden  Prozesses;  denn  alle  Beobachter  stimmen 
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darin  überein^  dass  die  Lähmung  inner  halb  weniger  Stunden  €0t* 
standen  und  sofort  eine  totale  gewesen  sei,  und  dass  sie  sich  gpatei 
niemals  von  den  zuerst  befallenen  auf  andere  Glieder  verbreitet  babe, 
Die  aetiologischen  Momente  sind  ebenso  dunkel  als  die  PatlitH 
genese.  Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  wib« 
rend  der  Dentition  und  kurze  Zeit  nach  derselben,  also  vom  aechsteo 
Monate  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres  ^  vor*  Sie  beiallt 
sowohl  Mädchen  als  Knaben  und  nicht  nur  scropbulöse  und  kachek- 
tifiche,  sondern  auch  bisher  gesunde  Kinder.  Unter  den  veranla«' 
senden  Ursachen  werden  vorzugsweise  acute  Exantheme  und  £rkil* 
tungen,  namentlich  dag  Sitzen  der  Kinder  auf  kalten  Steinen  ange- 
führt Der  letzteren  Angabe  ist  wenig  Bedeutung  beizulegen,  da 
unzählige  Kinder  täglich  auf  kalten  Steinen  sitzen^  während  die 
essentielle  Lähmung  eine  keineswegs  häutige  Krankheit  ist. 

I,  2.     Sjinpbme  aod  Terlaut. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  und  mit  den  Symptomen  von 
Gehirn hyperaemie  oder  Meningitis,  "Wie  diesen  beiden  Krankheits* 
zuständen  Fieber,  psychische  Aufregung,  Anfälle  von  Convulsionßß 
und  Bewusstlosigkeit,  Zähneknirschen  und  andere  Symptome  g€* 
meinschaftlicli  zukommen,  und  wie  oft  nur  der  Verlauf  entscheidet^ 
ob  wir  mit  Gehirnhyperaemie  oder  mit  Meningitis  zu  thun  hab^ 
80  vermag  man  auch  in  dem  Krankhcitsbilde,  welches  von  dem 
acuten  Anfangsstadium  der  essentiellen  Lähmung  entworfen  wirdt 
keinen  anderen  Unterschied  von  dem  einer  hochgradigen  Gehirn* 
hyperaemie  zu  tinden,  als  den,  dass  nach  dem  Verschwinden  dar 
Convulsionen  und  nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  eine  to* 
tale  Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  zurückbleibt 
Bald  ist  nur  ein  Fuss,  bald  nur  ein  Arm,  bald  sind  beide  untareo 
Extremitäten,  niemals  aber  —  ein  Umstand,  der  mit  grosser  Be- 
stimmtheit gegen  die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einer  Gehirn* 
apoplexie  oder  einer  Encephalitis  spricht,  —  beide  Extremitäten 
der  einen  Körperhälfte  gelähmt;  niemals  nehmen  Blase  und  Maat^ 
darm  an  der  Paralyse  Theil.  Kaum  weniger  häufig  als  dieser  durck 
stürmische  Gehirnerscheinungen  charakterisirte  Anfang,  ist  der,  d$sB 
die  Kinder  von  einem  fieberhaften  nicht  näher  zu  *l 
gemeinleiden  befallen  werden,  und  dass  ohne  vorh« 
fälle  von  Convulsionen  und  Sopor  plötzlich  bemerkt  wird,  dass 
Arm  oder  ein  Bein,  oder  dass  beide  Beine  schlaff  herabhängen 
in  keiner  Weise  willkürlich  bewegt  werden  können. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden»  In  einati 
nen  Fallen  verschwindet  die  Lähmung  nach  einigen  Tagen,  und  dk 
Krankheit  endet  in  vollständige  Genesung,  Herne ^  der  unstreitig 
die  grÖsste  Zahl  von  Fällen  beobachtet  hat,  bezweifelt,  das8  solche 
Fälle,  welchen  man  den  Namen  der  „temporären  Kinderläbmuug** 
gegeben  hat,  auf  demselben  Grundleiden  beruhen»  von  welchem  lUe 
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stationär  bleibeBden   essentiellen  Lähniungen  abbaDgen,     Duchenne 
beobachtete,    dass    in   frischen  Fällen  der  temporären  Form   die 
elektrische  Contractilitat  der  Muskeln  erhalten  war,  dass  dagegen 
in    frischen  Fällen   der  bleibenden  Form   nur   einzelne  Muskeln 
der  gelähmten  Glieder  ihre  elektrische  Contractilitat  bewahrt  hatten, 
mrährend  andere   dieselbe  etngebüsst   hatten.     Vielleicht  kann  man 
diese  Beobachtung  auch  so  forniuliren:  dass  die  Prognose  der  essen- 
tiellen  Lähmungen  günstig  und  dass  Heilung  zu  erwarten  ist,  wenn 
die  gelähmten  Muskeln  ihre  Contractilitat  bewahrt  haben,  dass  da- 
gegen die  Prognose  ungünstig  ist,  und  dass  auf  die  Lähmung  Atro- 
phie und  Degeneration  folgen,  wenn  die  elektrische  Contractilitat 
erloaohen  ist. 

Tritt  die  Krankheit  in  das  sogenannte  zweite  Stadium,  so  ver- 
lieren die  schlafien,  biegsamen,  weichen  Glieder,  welche  sich  leicht 
in  jede  beliebige  Lage  bringen  lassen,  allmälig  die  im  Beginne 
der  Krankheit  vorhandene  Fülle.  Sie  verfallen  einer  Atrophie, 
Welche  sich  auf  die  Haut,  das  Fettpolster,  die  Muskeln  und  selbst 
ftuf  die  Knochen  erstreckt.  Schon  nach  Verlauf  eines  Jahres  ist 
^  Umfang  und  selbst  die  Lange  der  Gl i«  der  auf  der  kranken 
Seite  weit  geringer  als  auf  der  gesunden.  Der  unvollkommenen 
Ernährung  entspricht  der  kleine  Puls  und  die  deutlich  herabge- 
^tEte  Temperatur  an  den  von  der  Lähmung  befallenen  Gliedern. 
Dieselben  haben  ein  livides  Ansehen  und  wexden  häufig  von  De- 
'^übitüs,  von  Frostbeulen  und  Geschwüren  heimgesucht.  Zu  der 
A^tropbie  der  gelähmten  Glieder  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe 
Qer  Krankheit  Deformitäten  und  Contracturen.  Oft  vermag  der 
fttfophirte  Deltoides  den  Gelenkkopf  nicht  mehr  in  der  GelenkJfläche 
Jea  Schulterblatts  zu  fixiren;  der  Arm  sinkt  herab  und  dehnt  durch 
^ioe  Schwere  die  Gelenkkapsel  aus.  Mau  findet  dann  unmittel- 
^^t  unter  dem  Akromion  eine  Vertiefung  und  erst  etwas  mehr  nach 
'J^nten  und  Hinten  den  Gelenkkopf.  Dieser  lässt  sich  leicht  an 
;*eine  normale  Stelle  reponiren,  wird  aber,  ^wenn  njan  den  Arm 
f  **€rabhängen  lässt,  durch  die  Schwere  desselben  sofort  von  Neuem 
^acb  Unten  dislocirt.  Sind  die  unteren  Extremitäten  befallen,  so 
"Uden  sich  namentlich  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  versu- 
chen, sich  durch  Rutschen  fortzubewegen^  dauernde  Verkürzungen 
'l^rjenigen  Muskeln ,'  welche  einigermassen  contractionsfähig  sind 
^nd  von  Seiten  ihrer  Antagonisten  keinen  Widerstand  finden.  Auf 
[uiege  Weise  entstehen  verschiedene  Arten  der  Pferde-  und  Klump- 
Riase,  Contracturen  der  Hüftgelenke  und  die  unter  dem  Namen 
^ts  Genu  valgum  bekannte  Deformität  des  Kniegelenkes.  In  den 
Vorgeschrittenen  Fällen  der  Krankheit  ist  die  elektrische  Contracti- 
litat der  atrophirten  und  entarteten  Muskeln  erloschen.  Aus  die- 
Hm  Verhalten  lässt  sich  kein  Schluss  auf  den  einen  oder  den  an- 
deren Ursprung  der  Krankheit  machen,  da  dasselbe  sich  bei  allen 
i^omien  der  Lähmung^  selbst  bei  cerebralen,  findet,  wenn  die  Läh- 
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mung  80  lange  bestanden  hat,  dass  die  Nerven  und  Mu 
generirt  sind. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  essentiellen  Pa 
wohnlich  intact;  viele  derartige  Kranke  erreichen  ein  höh 
und  belagern,  wenn  sie  den  niederen  Standen  angehören, 
ten  bettelnd  als  erbarmenswerthe  Krüppel  die  Landstrac 

f.  3,    Therapie. 

Nur  in  ganz  frischen  Fallen  der  essentiellen  Paralyse 
allen&lls  von  ortlichen  Blutentziehungen  zur  Seite  der  MV 
und  von  Ableitungen  an  dieser  Stelle  ein  Erfolg  erwartei 
trahirten  Fällen  kann  man  wohl  eben  so  wenig  darauf  rechi 
dieses  Verfahren  die  Residuen  des  im  Rückenmarke  langsl 
fenen  Prozesses  zu  zertheilen,  als  man  nach  Apoplexie 
hoffen  darf,  die  Stelle  des  Gehiriis,  an  welcher  sich  eine 
tische  Narbe  gebildet  hat,  zur  Norm  zurückzuführen,  un 
die  Hemiplegie  zu  heilen.  In  denjenigen  Fällen,  in  w< 
elektrische  Contractilität  bereits  erloschen  ist  und  die  N 
Muskeln  degenerirt  sind,  würde  sogar  die  Restitutio  in  int 
erkrankten  Rückenmarks  die  Lähmung  in  keiner  Weise 

Während  wir  hiernach  kaum  jemals  im  Stande  sin< 
Behandlung  der  essentiellen  Lähmung  die  Indicatio 
und  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  die  symptoi 
Behandlung  dieser  Krankheit  relativ  günstige  Erfolge 
sen.  So  lange  noch  einzelne  Muskeln  den  geringsten  ( 
Contractilität  bewahrt  haben,  ist  die  consequente  und 
Anwendung  des  Inductionsstromes  indicirt,  weil  durch  d 
Sichersten  die  noch  vorhandene  Erregbarkeit  erhalten  unc 
und  den  Fortschritten  der  Atrophie  und  Entartung  de: 
Einhalt  gethan  wird.  Dass  aber  selbst  in  den  scheinba 
testen  Fällen  durch  Sehnendurchschneidungen  und  and 
mittel  einer  rationellen  Orthopaedie  das  Loos  der  ung 
Kranken  erleichtert  werden  kann,  beweisen  die  Erfolg 
Heine  in  seiner  Anstalt  erreichte. 


Vierter  AbschBitt, 

Verbreitete  Neurosen  mit  unbekannter 
anatoniiseher  Grunclhige» 


Capitel   L 

Cboreft  St  IUI     YcItsUiti«     Kitiofr  Veltslim. 

i.  1.    Pitbogfoese  itad  A«ÜiI«gle. 

Man  kann   den  Veitstanz  als  eine  reine  Motilitatsneurose  bc- 

fcicbnen,  donn  es  lassen  sieh  sämmtliche  Symptome   dessplhen  auf 

ine  kninkhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven    xurfu'k fuhren, 

<hrend  die  Sensibilität  und  die  psychischen  Functionen  keine  nam^ 

»ften  und  keine  coostanten  Abweichungen  von  di  r  Norm  erken- 

en  lassen. 

Dic^  Pathogenese  der  Chorea  ist  dunkel.    Weder  die  bisherigen 
DÄtomischen  Untersuchungen,  noch  die  Analyse  der  Symptome  ge- 
tn  auch  nur  darüber  sicheren  Aufschluss,  von  welcher  SteUe  die 
fcüorme  Erregung  dt  r  motorischen  Nerven  bei  der  Chorea  ausgehl 
*w  Dicht  eben  häufipi^en  Obdactionon  von  Choreakranken  lieferten 
flweder  negative  oder  so  wenig  übereinstimmende  IteKuItate,  dass 
etwaige  Befund  in  den  Centralorganeu  des  Nervensystems  nicht 
'die  Chorea,  eondern  auf  die  terminale  Erkrankung  oder  auf  zu- 
%e  Complicationen  bezogen  werden  musste.    Die  Verbreitung  der 
bkhaften  Erregung  über  den  grossten  Theil  der  cerebro-spinalen 
regungsnerven    spricht   unverkennbar   gegen    den    Aus^jang   der 
^rankheit  von  Veränderungen    in   den  peripherischen  Bahnen  der 
Nerven.    Die  vollständige  Integrität  der  übrigen  Gehirnfunctionen 
cht  es  unwahrscheinlich ,  dass  die  Bewegungen  bei  der  Chorea 
»om  Gehirn  aus  angeregt  werden.    Dagegen  spricht  Manches,  na- 
mentlich die  während  des  Schlafes  und  während  der  Chloroform- 
Narkose  eintretende  Pause  in  der  Muskel unruhc  mehr  für  den  Aus- 
Jftng  der  Beweg ungsimpulse  vom  Gehirn,  als  für  den  Ausgang  dersel- 
^»611  vom  Rückenmark,    Den  Hypothesen,  dass  die  Chorea  von  einem 
Missverhältnisse  der  Grosse  zwischen  Wirbelkanal  und  Rückenmark, 
Oö  einer  entzündlichen  Affection  der  Wirbelknoehen,  von  einer  Spi- 
llirritation abzuleiten  sei,  fehlt,  da  wir  nicht  einmal  sicher  wissen, 
der  Herd  der  Erkrankung  im  Kückenmark  zu  suchen  sei,  jede 
lide  Basis. 


Slltvtjror,  P&Lholocl«.  T.  Aafl.  IL 
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In  Betreff  der  Aetiologie  fällt  zunächst  die  grosse  Haufigkei 
der  Krankheit  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  zur  Zeit  das 
Pubertätsent Wicklung  aui  Nicht  selten  kommt  es  vor,  daai 
ein  und  dasselbe  Individuum  in  beiden  Perioden  vom  Veitstanz  be 
fallen  wird  und  in  der  Zwischenzeit  frei  bleibt;  aus  diesem  um 
Stande  erklärt  es  sich,  dass  die  Laien  behaupten,  der  Veitst&n 
kehre  alle  sieben  Jahre  wieder*  Vor  dem  sechsten  Jahre  ist  di( 
Krankheit  selten,  ebenso  nach  dem  fünfzehnten.  Doch  bleibt  selb«! 
das  vorgerückte  Alter  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont,  und 
die  in  diese  Zeit  fallenden  Erkrankungen  zeichnen  sich  sogar  durch 
besondere  Hartnäckigkeit  aus.  —  Das  weibliche  Geschlecht  hat  ebe 
weit  grössere  Anlage  für  den  Veitstanz  als  das  männliche-  Eine 
erbliche  Anlage  zum  Veitstanz  ist  in  einzelnen  Beobachtungen  kaum 
zu  verkennen.  Ferner  scheinen  A  n  a  e  m  i  e  und  H  y  d  r  a  e  m  i  e  und 
ganz  besonders  rheumatische  Leiden  eine  vermehrte  Disposition 
fixr  den  Veitstanz  mit  sich  zu  bringen.  Man  geht  gewiss  zu  weit^ 
wenn  man  den  Zusammenhang  der  Chorea  mit  Rheumatismus  aU 
einen  constantcn  betrachtet;  aber  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stel- 
len, dass  auffallend  viele  Choreakranke  entweder  früher  an  acutem 
oder  chronischem  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben,  oder  dass  ßio 
während  der  Dauer  der  Krankheit  oder  nach  Ablauf  derselben  vaa 
rheumatischen  Leiden  befallen  werden.  Ebenso  lehrt  die  Erfah 
rung,  dass  bei  Choreakranken  ungemein  häufig  Aftergeräusche  am 
Herzen  gehört  werden  j  und  wenn  auch  viele  derselben  von  der 
Anaemie  oder  von  Innervationsstörungen  abhängen  und  als  soge- 
nannte Blutgeräusche  aufzufassen  sind,  so  bleibt  die  Zahl  derer 
welche  unverkennbar  auf  Klappenfehlern  beruhen,  noch  immer  grosi 
genug,  um  aus  derselben  auf  die  grosse  Häufigkeit  vorausgegange- 
ner, mit  Endokarditis  complicirter  Kheumatismen  zu  schliessen.  Di< 
beiden  schwersten  Fälle  von  Chorea,  welche  ich  beobachtet  habe,  be^ 
trafen  ein  lojähriges  Mädchen,  bei  welcher  im  Verlaufe  der  Krank« 
heit  fast  alle  Gelenke  anschwollen,  und  ein  20j ähriges  Mädchen  mil 
einem  schweren  Herzleiden.  —  unter  den  Ursachen  der  Chorea  wer- 
den ausserdem  der  Nachahmungstrieb,  Gemüthsaffecte,  narr 
Schreck,  ferner  Heizung  des  Darmkanals  durch  Würmer,  ^ 
Onanie,  Schwangerschaft  u.  dgl.  aufgeführt.  Es  liegt  nahe,  dass  M 
im  concreten  Falle  sehr  schwierig  sein  wird,  den  genetischen  Zi' 
sammenhang  dieser  so  überaus  häufig  ohne  sichtliehen  Nachtfaeil 
für  die  Gesundheit  beobachteten  Einflüsse  mit  einer  Chorea  zu  coo- 
statiren.  Für  den  Einfluss  des  Kachahmungstriebes,  welcher  bei  der 
Entstehung  der  Chorea  major  die  wichtigste  Rolle  spielt,  auch  ftof 
die  Entstehung  der  Chorea  minor,  spricht  das  zuweilen,  namentlidi 
in  Pensionen  beobachtete  epidemische  Auftreten  derselben,  für  dei 
Einfluss  der  Schwangerschaft  der  Umstand,  dass  unter  erwacIuii^H 
Choreakranken  auffallend  viele  schwangere  Frauen  sind.  Selten  ^P 
während  der  Schwangerschaft  die  Chorea  vor  Ende  des  :fi weiten  1fr 
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iiAts,  tmd  ebenso  eelten  in  der  zweiten  Scbwangerschaftshälile  auf. 
Sin  mal  entstanden,  pflegt  sie  bis  zur  Kiederkunft  anzudauern. 

f,  2,     Sjmptome  uEid  Tvrliur. 

Den  Veitstanz  charakterisiren  Bewegungen  im  Bereicbe  der  will- 
kürlichen Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorgerufen 
werden,  sondern  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Kranken  gegen 
ihren  Willen  geschehen.  Diese  Bewegungen  treten  sowohl  zu  den 
Zeiten  ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  intendiren, 
als  auch  besonders  zu  den  Zeiten,  in  welchen  sie  durch  ihren  Wil- 
len Bewegungen  einleiten*  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht  gewoll- 
ten Bewegungen  die  gewollten  compliciren,  so  wird  der  von  den 
Kranken  beabsichtigte  Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  unvollkom- 
tt^en  und  in  ungeschickter  AVeise  ausgeführt.  Die  unwillkürlichen 
Muskelcontractionen  beim  Veitstanz  unterscheiden  sich  durch  eine 
grössere  Abwechselung  und  durch  gewisse  Combinatiouen,  welche 
den  Bewegungen  das  Gepräge  der  Zweckmässigkeit  gehen,  von  den 
^nonotoneren,  einfacheren,  zuckenden  Muskel contractionen  epilepti- 
scher oder  bysteriacher  Anfalle,  Jene  kann  man  bei  kurzer  und 
oberflächlicher  Beobachtung  viel  leichter  übersehen  und  verkennen 
^s    diese.  ' 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  sehr  allmälig  und 

^^«•«i  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.     Es  fällt  wohl  auf,  dass 

daa     kranke  Kind  mancherlei  Dinge  zerbricht  und  hinfallen  lasst, 

da-Bs   es  nicht  still  sitzt,  dass  es  schlechter  schreibt  oder  beim  Kla- 

^t Erspielen  häufiger  Fehler  macht  als  sonst,   aber  man  schilt  oder 

st-r-aft  es,  damit  es  besser  auf  sich  achte  und  sein  Ungeschick  ab- 

*?S^*     Das  arme  Kind  weiss  oft  nicht,  worati  es  ist,  und  wird  in 

^^Ig'e  der  ungerechten  Vorwürfe  niedergeschlagen  und  traurig  oder 

^'^^^hl  auch  gereizt  und  trotzig.     Die  Muskelunruhe  wird  aber  all- 

^^lig   grösser   und    auffallender,    die    Ungeschicklichkeiten   häufen 

^^^^h  und  werden  gröber,  das  Kind  greift  am  Glase  vorbei,  sticht 

J^^h  mit  der  Gabel,  ffingt  an  in  auffälliger  Weise  zu  grimassiren. 

b~^  ganz  plötzlich,  ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert 

^^.tte,  wird  das  Krankhafte  desselben  den  Angehörigen  klar,  —  Weit 

^^^Jtener  entwickelt  sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  von  An- 

^ng  an  die  auffallenden  Symptome  dar,   welche  den  Veitstanz  in 

^^inem  späteren  Verlaufe  charakterisiren. 

Beim  ausgebildeten  Veitstanz  folgen  sich  die  verschiedensten 
Bewegungen  in  einer  so  mannigfachen  und  baroken  Weise,  dass  die 
Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  muscles  ganz  treffend 
Erscheint.  Im  Gesicht  werden  die  Augenbrauen  einander  schnell 
genähert  und  wieder  von  einander  entfernt;  die  Stirn  wird  abwech- 
selnd gerunzelt  und  geglättet,  die  Augenlider  werden  schnell  hinter- 
einander geöfinet  und  geschlossen  oder  für  einige  Momente  fest  zu- 
sammengekniffen;  die  Augen  rollen  hin  und  her,  der  Mund  wird 
bald  gespitzt,  bald  zusammengekniffen,   bald  plötzlich  schnappend 
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diifch  das  beständig«^  Misslingen  ihrer  Intentionen  gleichsam  nnauf- 
bor  lieh  angeführt  und  geneckt  werden.  Nicht  selten  machen  die 
KrÄnken^  weil  ihre  Grimassen  mit  ihrer  momentanen  Stimmung  oder 
mit  dem  Gegenstande  di^r  Unterhaltung  im  Widerspruche  stehen, 
einen  blödsinnigen  und  albernen  Eindruck,  während  doch  die  psy- 
ctiischen  Functionen  durchaus  ungestört  sind.    Bei  längerer  Dauer 

IIK'Licünt  aber  in  der  That  zuweilen  die  Schärfe  des  ürtheils  beein- 
itf'&cshtigt  SEU  werden  und  andere  Geistesstörungen  einzutreten.    Kla- 
gen  über  Kopf-  und  Rückenschmerzen  kommen  vor,  sind  aber  nicht 
iöQ  stünt.    Wahrend  auffallender  Weise  eine  eigcnthümliche  Ermü- 
lut^g  der  Muskeln  vermisst  wird,  schwellen  die  beständig  bewegten 
,      und  gezerrten  Gelenke  zuweilen  an  und  werden  schmerzhaft.  Fieber 
f      fcUlt,  wenn  keine  Complicationcn  vorhanden  sind,  obwohl  der  Puls 
meist  beschleunigt  ist.    Der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Secretio- 
nem.    und  Excretionen  bieten  keine  constanten  Anomalieen  dar.    Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  leidet  in  Folge  der  Ruhelosigkeit  die 
'u^ährung  der  Kranken,  so  daas  dieselben  anaemisch  werden  und 
i3:iagern. 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  chronisch.  Selten  endet  die  Krank- 
heit: vor  der  sechsten  oder  achten  Woche;  häufig  zieht  sie  sich  drei 
is    Tier  Monate  lang  hin.    In  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  sie  h abi- 
oll und  dauert  durch  das  ganze  Leben.    Während  ihres  Verlaufes 
ttierkt  man  entweder  Exacerbationen  und  Remissionen,  oder  die 
kheit  steigert  sich  stetig  bis  zu  ihrer  Akme,  bleibt  auf  dieser 
|"«iiie  Zeit  lang  stationär  und  nimmt  dann  gleichfalls   stetig  wieder 
^h.   —  Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Genesung, 
I^ie  Fälle,  in  welchen  die  Chorea  habituell  wird,  gehören  zu  den 
Ausnahmen;  wohl  aber  bleiben  oft  Jahre  lang  in  einzelnen  Bewe- 
RUngen  Andeutungen  des  früheren  Leidens  und   eine  Neigung  zu 
Kecidiven  zurück.    Auch  d^r  Ansprang  in   dauernde  Geistesstörung 
i^t    selten.     Der  Tod  tritt  fast  nur  durch  Complicationcn  ein.     Es 
gjl^t  indessen  vereinzelte  Beobachtungen j  in  wt^chen  derselbe  durch 
*li©  Krankheit  selbst  erfolgte;  in  solchen  Fällen  erreichten  die  Mus- 
^elconiractionen   schnell   eine  sehr  grosse  Heftigkeit  und  Verbrei- 
^^ng;  dann  trat  plötzlich  Collapsus  und  Koma  ein," in  welchem  die 
Rranken  zu  Grunde  gingen. 

Bei  der  geringen  Einsicht,   welche  wir  in  die  Aetiologie  der 

Chorea  haben,  kann  kaum  von  einer  Erfüllung  der  Indicatio  cau- 
®*^Iis  die  Rede  sein.  Sind  der  Krankheit  Zeichen  von  Anaemie  und 
"ydriicmie  vorhergegangen,  so  wird  man  aus  der  grossen  Reihe  der 
gtßeü  die  Chorea  in  Ruf  stehenden  Mittel  die  Eisenpräparate  aus- 
Wililea.  Ob  das  Ferrum  carbonicura  (gr.  v  — x  pro  dosi)  und  das 
Ferr,  hydrocyanic.  (gr.  ii  —  iij  pro  dosi),  welche  am  Meisten  empfoh- 
len werden,  vor  anderen  Präparaten  einen  Vorzug  haben,  lassen  wir 
dahingestellt.    Wie  die  Eisenpräparate  bei  der  Chorea  anaemischer 
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IndiiFiduen,  so  passen  die  besonders  von  Baudelocque  empfohlenen 
Schwefelbäder  C^ß  —  ^j  Kali  sulphurat  auf  je  100  Litre  Waeser), 
in  welchen  man  die  Kranken  bis  zu  einer  Stunde  verweilen  läfiat, 
vorzugsweise  bei  der  Chorea  solcher  Individuen,  wekhe  an  rheu- 
raatiechen  Beschwerden  gelitten  haben.  Sind  Würmer  im  Darm- 
kanale  nachzuweisen,  so  mag  man  die  Cur  mit  der  Darreichung 
von  Santonin  und  von  anderen  Anthelminthicis  beginnen. 

Die  Zahl  der  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  empfohle- 
nen Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  Da  aber  die  Krankheit  im  Ver- 
laufe von  6  —  8  Wochen  von  selbst  aufzuhören  pflegt,  und  da  es 
nur  selten  gelingt,  durch  irgend  eines  jener  Mittel  die  Krankheit 
früher  abzuschneiden,  so  bleibt  es^  wenn  man  bei  der  Prüfung  des  .     _ 

Erfolges  ganz  ehrlich  und  ganz  vorsichtig  zu  Werke  geht,  im  con 

creten  Falle   gewöhnlich  zweifelhaft,    ob    die  Chorea  in  Folge  dt^^ms& 
sechswöchentlichen  Gebrauches  der  verordneten  Mittel,  oder  ob  sie^^e 
„von  selbst**  verschwunden  ist.    Zum  Glück  ist  die  Mehrzahl  der--^^* 
selben  bei  vorsichtiger  Anwendung  nicht  eben  schädlich.    Dies  gilf^  Jta 
zunächst  von  den  Zinkpräparaten,  namentlich  von  den  Flores  Zinci.^:  4P 
welche  in  steigenden  Dosen    bis   zu  gr.  x — ^xv  empfohlen  nrnrlrn^     i 
Differenter,  aber  deshalb  nicht  zuverlässiger,  sind  das  Zineum  sul  ^^1- 
phuricum,  das  Zineum  valeriamc,   das  Zineum   bydrocyanic,   da.«tfH«a 
Cuprum  ammoniato-sulphurieum,   das  Argentum  nitric.     Dem  Ai — ^3-- 
senik  steht  die  gewichtige  Empfehlung  von  Bamberg  zur  Seite,  un^-     i 
wenn  man  sich  überhaupt  entächliesst,  eines  der  metallischen  Nei — ^ 
vina  zu  verordnen»  so  verdient  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (3ma 
täglich   ^ — 5  Tropfen)  den  Vorzug  vor  anderen.  —  Die  Narkotic 
sind  in  der  Regel  bei  der  Behandlung  der  Chorea  entbehrlich  un        d 
werden  auch  gewöhnlich  von  den  Kranken  schlecht  vertragen,  ^^mo 
dass  man  es  bereut,  wenn  man  am  Abend  vorher,  ura  die  Nach^Hi* 
ruhe  zu  sichern,  ein  Dotrer^sches  Pulver  oder  etwas  Morphium 
reicht  hat.    Meinen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Opiate  bi 
Choreakranken  stehen  indessen  die  einer  bedeutenden  Autorität  enl 
gegen.     Trouueau  empfiehlt  dringend,  den  Kranken  grosse  Dose- 
von  Morphium  zu  verordnen,  und  hebt  besonders  hervor,  dass  die 
selben  auffallend  gut  ertragen  werden.   Die  Darreichung  des  Strych 
nin,  eines  Mittels,  welches  gleichfalls  von  Trousseau  gegen  die  Che 
rea  mit  grossem  Nachdruck  empfohlen  worden  ist,  und  welches 
nach  seiner  Vorschrift  anfangs  in  ganz  kleinen,  später  aber  in  grc 
Dosen,  bis  zum  Eintritt  leichter  Intoxtcationserscheinungen  gebef 
soll,  hat  in  Deutschland  wenig  Anklang  gefunden.   Die  eigenen  7 
theilungen  des  Empfehlers,    aus  welchen    keineswegs  ein  schnell«^^*' 
oder  gar  augenblicklicher  Heilerfolg  hervorgeht,  ermuthigen  durch 
aus  nicht  zur  Anwendung  dieses  differenten  Mittels.    Dasselbe  gil 
von  der  gleichfalls  empfohlenen  hypodermatischen  Anwendung  de 
Curare.    Auch  bei  diesem  Mittel  steht  die  Sicherheit  des  Erfolj 
in  keinem  Verhältniss  zu  den  bedrohlichen  Erscheinungen,  welch  -^^ 
bei  einem  Ueberschreiten  der  Dosis  eintreten.  —  In  solchen  Falle 
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^pi    iprelchen  die  Wirbel   gegen  Druck  sehr  empfindlich   sind,   mag 
^ptan  einige  Blutegel  oder  Schropfkopfe  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
^P^d  später  Hautreize  appHciren.     Doch  hüte  man  sich ,   den  Hals 
^P*iigcr  Mädchen  ohne  Noth  durch  Narben  zu  entstellen,  und  ver- 
^P^^ide  deshalb  auch  Einreibungen  mit  Unguent.  tartar.  stibiat.   Kalte 
^P*-J  ebergiessungen  des  Rückens,  duvch  welche  wohl  am  Kräftigsten 
*W  die  Haut  abgeleitet  wird,  scheinen  in  einzelnen,  namentlich  in 
Pfolongirten  Fällen  von  ganz  entschiedenem  Nutzen  zu  sein,  wäh- 
''^ad  sie  in  anderen  Fällen  den  Zustand  verschlimmern,  —  Als  ein 
Vortreffliches  Palliativum  für  schwere  Formen  der  Chorea  sind  In- 
fc*alationen  von  Chloroform  zu  erwähnen.    Ob  sie  längere  Zeit  regel- 
^Hässig    und   nicht   bis    zur  vollständigen  Narkose  wiederholt  auch 
die  Krankheit   abkürzen,   müssen  weitere  Beobachtungen    erst  be- 
stätigen, —   Das   gewaltsame  Festhalten    und  Binden    der  Kinder, 
'W'elches  von  manchen  Seiten  angerathen  wird,  bedarf  erst  einer  ge- 
naueren Prüfung,  ehe  man  dasselbe  wenigstens  zu  einer  allgemeinen 
Anwendung  empfehlen  kann.     Benedikt  erklärt,   dass  „in  mehr  als 
20   Fällen  von  Chorea,    die  er  seit  dem  ersten  Versuche  mit  dem 
ooüstanten  Strome  behandelt  habe,  nicht  ein  Misserfolg  verzeichnet 
sei.**     Er  wendet  so  schwache  Ströme  an,  dass  die  Kranken  gerade 
deutliche  Empfindungen  derselben  haben,  und  galvanisirt  aufsteigend 
längs  der  Wirbelsäule.    Schmerzhafte  Strome  sollen  die  Erscheinun- 

«en  steigern.    Während  der  Reconvalescenz  versuche  man  es,  durch 
ine   consequente  und   humane   geistige   Diätetik  die  Kranken   zu 
ben,   durch  festen  Willen  den  unwillkürlichen  Bewegungen  ent- 
gegenzuarbeiten. 

C  a  p  i  1 6  1    II. 

Slnrrkramjif.     Trhraiif  und  TetAiiis. 

I*  1,     Pilkogenese  und  A«U(»1a|;|p. 

Der  Starrkrampf  ist  wie  die  Chorea  eine  Motilitätsneurose. 
tWe  Symptome  der  Krankheit  lassen  sieh  auf  eine  krankhafte  Er- 
i'egung  der  motorischen  Nerven,  an  welcher  die  sensiblen  Nerven 
Hur  in  sehr  beschränkter  und  vorzugsweise  in  secundärer  Weise 
t^articipiren,  zurückfuhren.  Bei  dem  Starrkrampf  aber  wissen  wir 
Weit  sicherer  als  bei  der  Chorea,  dass  die  krankhafte  Erregung  der 
tnotorischen  Nerven  vom  Rückenmark  aus  eingeleitet  wird.  Der 
ßfewöhnlich  negative  Befund  im  Rückenmark  bei  Obductionen  nach 
TTetanus  und  das  Fehlen  eigentlich  tetanischer  Erscheinungen  bei 
Schweren  Texturerkrankungen  im  Rückenmark  sprechen  nicht  gegen' 
Sondern  für  diese  Annahme,  Unmöglich  können  vom  Rückenmarke, 
xirenn  dasselbe  tax  einer  Detritusmasse  zerfallen  ist,  oder  wenn  seine 
Crewebselemente  in  anderer  Weise  degenerirt  und  untergegangen 
sind,  Bewegungsimpulse  ausgehen,  während  diejenigen  Veräuderun- 
^en,  durch  welche  dies  in  gesteigerter  und  krankhafter  Weise  ge» 


392 


vmB 


adle  ^ 
SP 


scbieht,  rieh  nach  allen  analogen  Erfahrungen  der  anatomischen  Be- 
obachtung entziehen.  Im  Anfange  der  Krankheit  entstehen  teta- 
nische  Krauipfe  hauptsächlich,  wenn  das  Rückenmark  dnrch  gering- 
fügige, aber  nachweißbare  Reize,  welche  auf  die  peripherische  Ver- 
breitung der  sensiblen  Nerven  einwirken,  in  eine  erhöhte  Erregung 
versetzt  wird»  und  man  kann  die  Krämpfe  in  dieser  Zeit,  wenn  auct 
die  grossere  Verbreitung,  die  gro.ssere  Heftigkeit  und  die  längere 
Dauer  der  Muskelcontr actio nen  sie  von  anderen  Reflexerscheinuugen 
untersehciden,  als  ^Reflexkrämpfe**  bezeichnen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  aber  bedarf  es  derartiger  Veranlassungen  nicit, 
um  die  Krämpfe  hervorzurufen ;  das  Rückenmark  befindet  sich  viel- 
mehr dauernd,  ohne  dass  ungewöhnliche  Reize  von  der  Peripherie 
zu  demselben  gelangen,  in  demjenigen  Zustande,  in  welchem  es  die 
motorischen  Nerven  in  hochgradige  und  anhaltende  Erregung  vers» 
In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  können  wir  eine  R 
von  Schädlichkeiten  aufzählen,  von  denen  es  feststeht,  daas  sie 
Kückenmark  in  die  krankhafte  Verfassung  versetzen,  welche 
Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Grunde  liegt.  Unter  diesen  sind  zu- 
nächst Wunden  und  zwar  vorzugsweise  Zerreissungen,  Schusswun* 
den,  Stichwunden  und  solche,  bei  welchen  fremde  Korper  in  der 
Wunde  zurückbleiben,  zu  erwähnen.  Derartige  Verletzungen  an  den 
Extremitäten  sind  gefährlicher,  als  an  anderen  Korpertheilen ;  aber 
sie  rufen  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  von  denen  plötzlicher 
Temperaturwecbscl,  z,  B.  heissc  Tage,  aufweiche  kalte  Nachte  • 
bekannt,  andere  dagegen  unbekannt  sind,  Tetanus  hervor.  / 
leben  formulirt  dieses  Verhältniss  treßend  in  der  Weise,  dass  er  dit» 
Verwundung  als  das  praedisponirende  Moment,  die  Erkaltung  als  die 
Gelegenheitsursache  des  Tetanus  bezeichnet.  Welche  Veränderun- 
gen in  den  verletzten  Nerven  eintreten,  und  in  welcher  Weise  sich 
dieselben  auf  das  Rückenmark  verbreiten,  wenn  bei  einer  Wunde 
Tetanus  entsteht,  wissen  wir  nicht.  Die  von  manchen  Beobacbtero 
an  den  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Wunde  zum  Ruckenmarke 
beobachtete  Injection  und  Anschwelhuig  ist  kein  constanter  Befund. 

—  In  anderen  Fällen  kommt  der  Starrkrampf  ohne  eine  vorherge- 
gangene Verwundung  nach  heftigen  Erktiltungen,  z.  B.  nach  de© 
Schlafen  auf  feuchter  Erde  oder  nach  Durchnässung  des  erhitzten 
Korpers,  vor*  Diese  Form  des  rheumatischen  Tetanus  ist  viel 
seltener  als  der  traumatische  Tetanus.  Auch  über  die  etwai- 
gen Veränderungen,  welche  bei  dem  rheumatiÄchcn  Tetanus  dielUtit* 
nerven  erfahren,  und  über  di**  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  dit^- 
selben  zum  Rückenmarke  fortpflanzen,  sind  wir  völlig  im  Duok^ln. 

—  Den  bei  neugeborenen  Kindern  be^jbachteten  Starrkrampf,  d«o 
Tetanus  neonatorum,  pßegt  man  als  eine  dritte  Form  aufzustfl- 
len;  indessen  scheint  derselbe  der  traumatischen  Form  zuger 
werden  zu  müssen.  Der  Tetanus  neonatorum  tritt  nur  am  r-.i  - 
bis  fünften  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auf.  Es  irt 
dcmeelben  also  immer  ein  Trauma,  nändich  die  Unterbindung  ufld 
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dsm  Abschneiden    des  Nabelstrangeö,   kurjcc  Zeit   TorhergegaDgeu. 
IdCtfUi  darf  nicht  einwendeD,  dass  sich  zwar  in  vielen  Fällen  von  Te- 
tevBOS  neonatorum  Entzündungen  des  Nabels  nac^h weisen  lassen,  in 
jumcier^n  aber  nicht;  denn  man  beobachtet  auch,  dms  Wunden,  welche 
bei  Erwachsenen  zu  Tetanus  fuhren,   zwar   in  den  meisten  Fällen 
ti^fiigere  Entzündungserscheiuungen  und  andere  Eigenthümliehkei- 
temm  darbieten,  dass  sie  aber  in  anderen  Fallen  ein  ganz  befriedigen - 
d^^^  Verhalten  zeigen  und  in  der  Yernarbung  begriffen  oder  soc^ar 
h^j-eit«  vernarbt  sind.    Uebrigens  wird  man  auch  beim  Tetanus  nco- 
EÄtorum   die  Unterbindung   und  das  Abschneiden  des  Nabelstran- 
ge» nur  als  das  praedisponirende  Moment  und  Erkältungen  oder  an- 
d<Te  unbekannte^  wie  es  scheint,  zuweilen  epid^^^misch  herrsch«^nde 
Emfinsae  als  die  veranlassenden  Ursachen  anziisehco  haben.  —  End- 
lich wird  durch  Vergiftung^-n  mit  den  Alkaloiden  der  Strychneen 
ein  krankhafter  Zustand  im  Rückenmark  hervorgerufen,  welcher  sich 
ganz  in  derselben  Weise  wie  der  Wundstarrkrampf  äussert,  so  dass 
niao  die   durch  Strjchnin    und    Brucln    hervorgerufenen  lutoxica- 
tioQserscheinungen  als  Tetanus  toxicus  zu  bezeichnen  pflegt. 

I>er  traumatische  und  rheumatische  Tetanus  ist  weit  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen.  —  Kräftige  Constitutionen  sind  mehr 
ÄiiBgesetzt  als  schwächliche-  —  In  den  Tropen  ist  die  Krankheit 
liätifiger  als  bei  uns,  und  es  scheint,  dass  in  den  Tropen  gewisse 
Rmcan,  namentlich  die  Neger,  leichter  an  Tetanus  erkranken  als 
^e  dort  lebenden  Europäer. 

%.  2*     Sjnpttijif  ntid  Tfrlant 

Den  Tetanus  charakterisiren  anhaltende  tonische  Krämpfe, 
W€*lch*3  hauptsächlich  die  Mnskeln  des  Rumpfes  und  die  Kaumus- 
keln befallen  und  sich  in  einzelnen  Piiroxysmen  zu  einer  extremen 
Hohe  steigern. 

Gewöhnlich  gehen  der  Krankheit  Vorboten  vorau?^  welche  in 
inem  nicht  sehr  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  Schmerzen 
id  Steifigkeit  im  Nacken  bestehen  und  daher  leicht  fiir  die  Sym- 
ptome  eine^  unbedeutenden  Rheumatismus  gehalten  werden.  Be- 
*&^rkt  man  diese  Erscheinungen  nach  einer  Verwundung  der  oben 
angegebenen  Art,  und  treten  mit  denselben  auffallende  Veränderun- 

ten  in  der  Wunde  ein,  wird  sie  trocken  und  Ton  Neuem  scbmerz- 
-  aft,  so  lässt  sich  zuweilen  schon  die  grosse  Gefahr,  in  welcher 
d*ir  Kranke  schwebt,  vermuthen.  —  Bricht  die  Krankheit  selbst 
*üa,  so  wird  fast  immer  zuerst  der  Kopf  durch  starre  Contractiouen 
4«;r Nackenmuskeln  fixirt  und  rückwärts  gezogen;  tonische  Krämpfe 
ItadeB  Kaumuskeln  pressen  die  Kiefer  fest  auftinandor  (Mundsperre, 
Triinms);  gleichzeitig  wird  das  Schlingen  durch  Krampf  im  Pharynx 
<»Bchwert  oder  gebindert-  Vom  Nacken  aus  verbreitet  sich  der 
Krampf  über  die  Ruckennuiskeln.  Der  ganze  Korper  wird  in  Folge 
^ToQ  rückwärts  gekrümmt  und  nimmt  die  Gestalt  eines  Bogens 
^'    Aber  auch  die  Bauch-  und  Brustmusktiln  betbeiligen  sich  an 
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dem  Krämpfe.  Darauf  beruht  es,  dase  der  Leib  gespanct^  einp* 
zogen  und  hart  wie  ein  Brett  wird,  und  dass  in  der  Herzgrobe  ein 
für  den  Kranken  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  des  Zusammenschnürena 
entsteht.  Seltener  werden  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten,  ca- 
mentlich  die  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  der  Hände  uol 
Füsse  vom  Krampf  ergriffen.  Je  nachdem  die  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln, wie  wir  es  beschrieben,  das  Uebergewicht  gewinnen  und 
den  Korper  rückwärts  beugen,  oder  je  nachdem  die  vorderen  Hi!»- 
und  Rumpfmnskeln  oder  endlieh  die  Muskeln  der  einen  Seite  in 
Körper  nach  Vom  oder  seitwärts  ziehen^  unterscheidet  man  Opisthoi 
tonus,  Emprosthotonus,  Pleurosthotonus.  Ueberwiegt  keiner  die« 
ser  Mnskelzüge,  so  dass  der  steife  und  rigide  Körper  gerade  gd 
streckt  ist  und  einer  Bildsäule  gleicht,  so  nennt  man  den  Zustid 
Orthotonus»  Der  Opisthotonus  ist  von  diesen  Formen  die  bei  Wei 
tem  häufigste;  das  Vorkommen  der  übrigen  Varietäten  gehört  d 
den  Seltenheiten.  Die  contrahirten  Muskeln  bleiben  während  d^ 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gespannt;  von  Zeit  tax  Zeit  äM 
treten  Anfalle  auf,  in  welchen  die  krampfhaften  Contractionen  ein«! 
so  hohen  Grad  erreichen,  dass  nicht  selten  die  übermässig  gespanil 
ten  Muskelfasern  zerreissen*  In  einem  solchen  Anfalle  wird  äi 
mittlere  Theil  des  Körpers  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt,  sod 
oft  nur  der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett  berühren.  Die  Muski 
sind  hart  wie  Stein  und  der  Sitz  furchtbarer  Schmerzen,  die 
wohnlich  mit  denen  eines  sehr  heftigen  Wadenkrampfes  verglich' 
werden*  Die  Conturen  der  Teraporalmiiskeln  und  Masseteren  sprii 
gen  scharf  hervor  und  geben  dem  Gesicht  ein  eigenthümliches 
sehen*  Noch  mehr  tragen  zur  Entstellung  die  meist  gleichzeit^ 
contrahirten  mimischen  Gesichtsmuskeln  bei:  die  Stirn  ist  gefaltd 
die  Augenbrauen  gerunzelt,  die  unbeweglichen  starren  Augen  eini 
in  die  Höhle  zurückgezogen,  die  Mundwinkel  nach  Aussen, 
Lippen  von  den  zusammengekniffenen  Zähnen  zurückgezogen, 
Nasenlöcher  erweitert.  Der  Anblick  eines  solchen  Kranken  e: 
neben  tiefem  Mitleiden  ein  gewisses  Grauen.  Im  Beginne  der  Kran! 
heit  treten  die  Anfälle  nicht  spontan  auf,  werden  aber  dareh 
unbedeutendsten  Veranlassungen  hervorgerufen.  Wie  bei  einem  mi 
Strychnin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe  ausbreche« 
sobald  man  auf  den  Tisch  klopft,  auf  welchem  derselbe  Hegt,  H 
reicht  eine  leise  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  der  dieselbe  trHM 
die  Erschütternng  des  Bettes,  das  Geräusch  einer  sugeworfenel 
Thüre,  jede  Bewegung,  welche  der  Kranke  ausführen  will,  Kin^ 
und  Schlingversuche,  selbst  die  Vorstellung  derselben  hin,  um  eiaei 
neuen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Das  Unvermögen  zu  schluckei 
und  der  Ausbruch  von  Krämpfen  bei  jedem  Versuche  zu 
Reben  dem  Tetanus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hydropl 
Die  Anfälle  sind  von  verschiedener  Dauer.  Anfangs  gewö 
kurz,  können  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  Viertelstunde 
oder  selbst  eine  Stunde  anhalten,  ehe  die  Remission  eintritl 
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dicbe  Krankheit  lässt  das  Bewusetseiii  und  die  Sinne  meist 
lim  Tode  ungetrübt.  Auch  die  meisten  übrigen  Functionen 
en  nur  geringe  Störungen.  Die  ungim'klielien  Kranken  ha- 
[uDger  und  Durst,  den  sie  nicht  zu  stillen  vermögen.  Wie  bei 
&a  starken  Muskel actionen  ist  auch  beim  Tetanus  die  Haut 
(^hweiss  bedeckt,  der  Puls  frequent  und  klein.    Höchst  inter- 

ist  die  zuerst  von  Wunderlich  nachgewiesene  enorme  Steigerung 
örpertemperatun  Man  hat  in  einzelnen  Fällen  Temperaturen 
I  44**  C*  und  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  weitere  Stei- 
g  derselben  auf  fast  45**  beobachtet  Es  lag  nahe,  diese  Er- 
langen    von    einer   excessiv  gesteigerten  Wärmeproduction  in 

des  sehr  verstärkten  Um8at7.es  in  den  tetanisch  contrahirten 
ein  abzuleiten.  Diese  Annahme  ist  durch  die  Versuche  von 
PI  und  Anderen,  welche  auch  bei  Hunden,  bei  welchen  sie 
lieh  Tetanus  hervorriefen,  dieselbe  Steigerung  der  Körpertem- 
U"  beobachteten,  vollständig  bestätigt  worden.  Der  Stuhlgang 
(föhnlich  etwas  retardirt,  der  sehnlich  her  beige  wünschte  Schlaf 
d|m  Kranken  versagt.  Eine  anderweitige  Qual  und  die  grösstc 
■Bar  den  Kranken  resultirt  aus  der  gestörten  Respiration, 
fTceitt  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege 
ndea,  aber  der  Thorax  ist,  wie  WaUoti  treffend  bemerkt,  gleich- 
a  einen  Schraubstock  gespannt.  Die  Rcgpirationsbewegungen 
lurcb  die  straffen  Muskeln  aufs  Höchste  erschwert.  Wenn 
iapiele  gibt,  in  welchen  die  Kranken  schon  einige  Stunden 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  oder  noch  früher  derselben 
n,  so  sind  dies  solche,  in  welchen  die  krampfhaften  Contrac- 
\  der  Respirationsmuskeln,  an  welchen  auch  das  Zwerchfell 
nimmt,  schnell  den  Grad  erreichten,  bei  welchem  die  Respi- 
ibewegungen  vollständig  aufhorten  und  die  Kranken  erstickten. 
Cieigten  Kranken  werden  nicht  so  schnell  erlöst.  Die  l^ampf- 
B  mit  den  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungsangst, 
reichen  sie  begleitet  sind,  wiederholen  sich  drei  bis  vier  Tage 
mmer  häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Remissionen  werden 
r  QBvoUkommener,  bis  die  Kranken  an  der  durch  das  unvoU- 
ge  Athmen  und  die  gesteigerte  Verbrennung  sich  allmäJig 
denden  Kohlensaurevergiftung  oder  in  einem  sehr  heftigen 
pfanfalle  durch  plötzliche  absolute  Unterbrechung  der  Respi- 

suffbcativ  zu  Grunde  gehen.  In  manchen  Fällen  wird  die 
rataoQ  nicht  in  dem  Grade  gestört,  dass  daa  ineufficiente  Ath- 
Pim  Tode  führt.  In  solchen  Fällen  kann  sich  die  Krankheit 
^iilaiig  hinziehen,  ehe  ihr  die  Kranken ,  erschöpft  und  durch 
ßbemmte  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Hungertode  preisgegeben, 
bäte  abgemagert  erliegen.  —  Sehr  gelten  ist  der  Ausgang 
Man  darf  sich  durch  vorübergehende  Remissionen, 
SBn  die  Kranken  in  denselben  eines  kurzen  erquickenden 
fe»  geniessen,  nicht  tauschen  lassen.  Meist  bricht  nach  sol- 
Pausen  der  Krampf  mit  der   früheren  oder  mit  gesteigerter 
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Heftigkeit  wieder  aus.  Nur  wenn  die  Anfälle  liingere  Zeit  hindureli 
immer  kürzer  werden  und  immer  seltener  wiederkehren,  wenn  wah- 
rend der  Remisston  eine  deutliche  Relaxation  der  contrahirten  Mus- 
keln eintritt,  wenn  die  Kranken  Nahrung  und  Getränk  zu  eich  neb* 
men  können,  darf  man  sich  der  Hofltiung  auf  Genesung  hingeben- 
Selbst  im  besten  Falle  schreitet  diese  sehr  langsam  vorwärts,  und 
es  vergehen  meist  Wochen,  ehe  die  Muskeln  ihre  Spannung  gan«- 
lieh  verloren  haben  und  die  Kranken  vollständig  hergestellt  sind. 
Nur  wenig  modificirt  durch  die  Individualität  des  kindliclieD 
Organismus,  gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetanus  neonatorum 
Auch  bei  diesem  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  uo- 
deutlicbe  Vorboten  vorher;  das  Kind  schreit  öfters  im  Schlafe  m[ 
hat  blaue  Ringe  um  Augen  und  Lippen,  lässt  von  der  gierig  er- 
fassten  Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch  der  Krankheit 
selbst  bemerkt  die  Mutter  fast  immer  zuerst  daran,  dass  sie  de<n 
Kinde  nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den  Mund  einfuhres 
kann.  Die  Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander,  aber  ei 
ist  unmöglich,  sie  weiter  von  einander  zu  entfernen.  Die  Krankheit 
nimmt  schnell  überhand,  die  Kaumuskeln  bilden  harte  Wülste.  Aocl 
die  Gesichtsmuskeln  sind  krampfhaft  contrahirt.  Die  Stirn  ist  ge- 
runzelt, die  Augenlider  sind  fest  zusammengezogen  und  von  coa* 
vergirenden  Falten  umgeben.  Die  Nasenflügel  sind  gehoben,  (fie 
Lippen  zusammengezogen  und  russelförmig  gespitzt,  die  Zunge  stekt 
meist  zwischen  den  Kiefern.  Dazu  gesellt  eich  Opisthotonus:  dtf 
Kopf  wird  nach  Hinten  gezogen,  die  Wirbelsäule  bogenförmig  gf* 
krümmt-  Berührungen  oder  Bewegungen  des  Körpers^  Schlingnr- 
suche  rufen  heftige  Anfälle  hervor,  während  die  Remissionen  gr 
wohnlich  vollständiger  sind,  als  beim  Tetanus  Erwachsener.  Dw 
fixirte  Thorax  und  die  gespannten  Bauchmuskeln  hindern  wäbreitd 
der  Anfalle  das  Athmen.  Es  treten  Suffocationsanfälle  ein,  deucfl 
die  Kinder  schnell,  oft  schon  nach  12 — 24  Stunden  erliegen*  h 
anderen  Fallen  wird  das  Athmen  allmälig  insufficient,  und  die  Kid* 
der  gehen  langsamer,  aber  gewöhnlich  doch  schon  nach  wenig€ß 
Tagen,  während  deren  sie  auffallend  abmagern^  durch  die  LTeberlv 
düng  des  Blutes  mit  Kohlensäure  zu  Grunde.  Auch  beim  T 
neonatorum  gehört  der  Ausgang  in  Genesung  zu  den  Seilt 

Um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen^  hat  man  beifll 
Tetanus  traumatious  eine  Reihe  chiruigischer  Operationen,  s* " 
Amputation  des  verwundeten  Gliedes,  vorgeschlagen  und  au>_ 
indessen  enispraehen  die  Erfolge  dieser  Operationen  keines^'  -^^ 
Erwartung,  welche  man  von  ihnen  hegte,  und  man  ist  dc^ii^Ij  lu 
neuerer  Zeit  von  denselben  zurüek^^ekommen.  Wegen  der  wiclitigt« 
Rolle,  welche  unverkennbar  Erkaltungen  bei  der  Entstehung  sowohl 
des  rheumatischen  als  des  traumatischen  Tetanus  spielen ,  lag  ö 
nahe,  warme  und  reizende  Bäder,  sowie  russische  Dampfbäder  aa 
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renden,  um  der  Indicatio  cansalis  zu  genügen.  Die  Besorgnisa, 
()h  bei  der  Anwendung  der  Bäder  durch  die  bei  denselben 
^werdenden  Manipulationen  die  Anfalle  steigern,  traf  in  zwei 
nasse  be bandelten  Fällen  nur  beim  ersten  Angreifen  der  Kran- 
\  aber  nicht  bei  den  fortgesetzten  Manipulationen  zu.  Diese  Beob- 
Itimg  und  die  Erleichterung,  welche  die  Bäder  den  Kranken  ge- 
ilirten,  fordern  dringend  dazu  auf,  dieselben  in  Anwendung  zu 
Wgen, 

Küm  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  früher, 
»r  Voraussetzung,  dass  man  bei  dem  Tetanns  mit  einer  ent- 
mdlichen  Affection  des  Rückenmarks  zu  thun  habe,  vielfach  all- 
uneine  oder  ortliche  Blutentziehungen  und  Kalomel  big  zur  eintre- 
ftden  Salivation  angewendet.  Indessen  ist  man  auch  von  diesem 
erfahren  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  zurnckgekommen.  Wir 
^en  leider  kein  Mittel,  welches  den  krankhaften  Erregungszu- 
■I  des  Rückenmarkes  zur  Norm  zurückzuführen  vermöchte*  Auch 
Warkötica  leisten  dies  nicht,  wenn  sie  auch  unentbehrlich  sind, 
Plie  Schmerzen  der  Kranken  erträglich  zu  machen.  Man  niuss 
CiSSe  Dosen  geben,  wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  und 
Ui  deshalb  leicht  den  üblen  Ausgang  beschleunigen,  wenn  man 
mß  vorsichtig  die  eintretende  Narkose  überwacht  Können  die 
ibken  nicht  schlucken,  so  wende  man  dm  Morphium  hypoder- 
rtisch  an  oder  gebe  Klj  stiere  mit  zwanzig  bis  dreissig  Tropfen 
numtinctur.  Tabakskljstiere  leisten  nicht  viel  mehr  und  fuhren, 
!nn  man  nicht  sehr  vorsichtig  mit  der  Dosis  ist,  noch  leichter  als 
mimklystiere  zu  einem  bedenklichen  Collapsus.  Fast  noch  wich- 
;er  als  die  Narkotica  sind  für  die  Bthandlung  des  Tetanus  die 
liestbetica;  aber  leider  ist  der  Erfolg  derselben  gleichfalls  fast 
mer  nur  ein  palliativer.  Auch  bei  der  Anwendung  der  Anaesthe- 
aüssen  wir  vor  Uebertreibungen  warnen.  Den  Kranken  in  fort- 
ader  Chloroform narkose  zu  erhalten  ist  nicht  erlaubt.  Von 
[jhen  Aerzten  werden  besonders  Reizmittel,  Ammon,  carbon., 
Branntwein  angewendet  und  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
als  die  durch  Blutentziehungen  und  Narkotica  gewonnenen 
Umt.  Einzelne  zuverlässige  Beobachter  liaben  beim  Tetanus 
hypodermatische  Injectionen  von  Cnrarelösungen  sehr  güu- 
Erfolge  erzielt.  Jedenfalls  verdient  diese  Behandlungsweise 
iter  geprüft  zu  werden.  Man  muss  sich  indessen  bei  der  sehr 
jleicfaen  Zusammensetzung  des  Curare  vor  der  Anwendung  des 
[lutzenden  Präparates  durch  Experimente  an  GeMinden  oder 
biieren  überzeugt  haben,  wie  hoch  man  mit  der  Dose  steigen 
man  muss,  wenn  dies  nicht  geschehen  ist,  -mit  ganz  klei- 
(S^*%  —  S''*4)  beginnen  und  nur  allmalig  auf  grössere 
(gr.  4  —  gr-lD  eteigen.  Demme  empfiehlt,  Losungen  von 
-2  auf  100  Tropfen  Wasser  anzuwenden  und  von  diesen  jedes- 
tO  Tropfen  einzuspritzen.  Die  Wirkung  des  Curare  dauert  nach 
4 — 5  Stunden  und  beginnt  dann  abzunehmen,  wonach  man 
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sich  hmsichtlich  der  Wiederholung  der  Anwendung  zu  richten*  — 1 

Vor  Allem  ist  es  wichtig,  dasR  wir  für  ein  ruhiges  Zimmer,  fBfj 
gleich  massig  warme,  etwas  feuchte  Luft  sorgen  und  den  Kranken ' 
Tor  zu  grellem  Lichte  schützen. 

Gegen  den  Tetanus  neonatorum  verordne  man  Chamillenbäder^ 
KJyetiere  mit  einem  Tropfen  Opiumtmctur  und  lasse,  wenn  der 
Krampf  sehr  heftig  ist,  vorsiclitig  etwas  Chloroform  inhaliren. 


Capitel   IIL 

EpUepsik.     Falbucht.     ilorbtii  saerr*     Hant-ttth 

$«  L     Pt(lif) genes«  und  AeÜobfle. 

Die  Epilepsie  lässt  sich  nicht  wie  die  Chorea  und  der  Tetan 
als   eine   reine  Motilitätsneuroae   bezeichnen,   denn   die   Pause  d 
Empfindung  und  des  Bewusstseins  ist  ein  ebenso  wesentliches  D 
siderat  eines  epileptischen  Anfalles  als  die  Conrulsionen,    Fehlt  jewMi 
oder  fehlen  diese,  so  ist  der  Anfall  unvollständig. 

Wir  dürfen  es  als  erwiesen  annehmen,  dass  im  epileptischen 
Anfalle  die  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  durci 
die  an  der  Basis  gelegenen  Gehirntheile  eingeleitet  wird.  Dafw 
spricht  1)  die  mit  den  Convulsionen  verbundene  Unterbrechung  der 
Functionen  der  grossen  Hemisphären :  es  ist  unwahrscheinlich,  difll 
von  den  Hemisphären  zu  derselben  Zeit,  in  welcher  die  Erregbar 
keit  der  übrigen  Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern  derselben  er» 
loschen  ist,  Bewegungsimpulse  ausgehen  sollten.  Es  lassen  sich 
2)  Krämpfe,  welche  den  epileptischen  gleichen,  durch  anbalteode 
Reizung  der  an  der  Basis  gelegenen  Thcile  des  Gehirns  mittelst 
des  Inductionsapparates  hervorrufen,  während  dies  nicht  gelingt» 
wenn  man  die  verschiedenen  Abschnitte  der  grossen  Hemisphärei» 
in  derselben  Weise  reizt.  In  den  oft  erwähnten  Versuchen  konolefl 
KuiHmaul  und  Tenner  3)  bei  Thieren  auch  dann  noch  Convulbiooen 
hervorrufen,  welche  ganz  den  epileptischen  glichen,  wenn  sie  dtö 
Thieren  beide  Hemisphären  exstirpirt  hatten.  Endlich  4)  fand  Schf&f" 
der  van  der  Kolk  in  allen  Leichen  von  Epileptischen  nach  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  neben  zahlreichen  inconstanten  Veränderun' 
gen  die  arteriellen  Capillaren  der  Medulla  oblongata  erweitert  ui»i 
ihre  Wände  verdickt.  —  Derjenige  Zustand  der  Medulla  oblongaU, 
in  welchem  sie  die  aus  ihr  entspringenden  oder  sie  durchlaulendcfl 
motorischen  Nerven  in  die  heftigste  Erregung  versetzt,  und  welebfli 
wir  deshalb  der  Kürze  wegen  als  einen  Keizungszustand  bezeichDCö 
wollen,  verdankt  wahrscheinlich  verschiedenen  Einöüssen  seine  EdI- 
stehung*  Die  von  Kussmaul  und  Tenner  angestellten  Versuche  be* 
weisen  zwar,  dass  man  durch  Abschluss  des  arteriellen  Blutes  t*)® 
Gehirn  epileptiforme  Anfalle  hervorrufen  kann;  aber  sie  beweis«» 
nicht,  dass  die  arterielle  Anaemie  des  Gehirns  die  einzige  Vt* 
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pileptischer  Krämpfe  sei.  Schröeder  van  der  Kolk  glaubt  sich 
t  Annahme  berechtigt,  dae«  die  epileptischen  Convulsionen  vor- 
(reise  von  einem  verstärkten  arteriellen  Blutzufliiss  zur  Medulla 
jgata  abhängen.  Unverkennbar  entsteht  ferner  in  der  Medulla 
g&ta,  ohne  dass  ihr  Blntgehalt  vermehrt  oder  vermindert  wird, 
f  ein  abnormes  Ernährungsmaterial,  durch  Beimischung  ge- 
r  Stoffe  zam  Blute,  der  Zustand  krankhafter  Rei2barkeit,  wel- 
epileptische  Convulsionen  hervorruft.  Ebenso  müssen  wir  an- 
tUj  dass  die  Medulla  oblongata  auch  durch  Uebertragung  eines 
liaflen  Erregungszustandes  von  entfernten  centralen  oder  peri- 
kchen  Nervengebieten  in  jenen  krankhaft  gereizten  Zustand  ver- 
rerden  kann.  Es  ist  bekannt,  dass  Neurome  und  Narben  oder 
fwülste,  welche  auf  peripherische  Nerven  drückten,  in  einzel- 
^eilich  seltenen  Fällen  zu  Epilepsie  führten,  und  dass  die  Epi- 
verschwandj  nachdem  jene  Anomalieen  entfernt  oder  die  be- 
iden Nerven  durchschnitten  worden  waren.  Vielleicht  mögen 
Ullicher  Weise  Gehirntumoren  und  andere  Erkrankungen  des 
ps  und  des  Rückenmarks  durch  allmälige  Fortpflanzung  einer 
Daften  Erregung  zur  Medulla  oblongata  epileptische  Anfälle 
rrufen.  Dieser  Annahme  stehen  aus  neuerer  Zeit  sehr  wich- 
pn  Dfowfhr-Sequard  angestellte  Versuche  zur  Seite,  in  welchen 
IHnden,  denen  das  Rückenmark  verletzt  wurde,  nicht  unmittel- 
ondem  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  epileptische  Anfälle 
|€ii.  —  Schwer  zu  erklären  ist  es,  dass  bei  der  Epilepsie  nicht 
pnde  krankhafte  Erregungszustände  in  den  motorischen  Ner- 
f^merkt  werden,  sondern  dass  diese  nur  in  einzelnen  Paroxys- 
|uftreten,  welche  durch  oft  sehr  lange  freie  Intervalle  von  ein- 
I  getrennt  sind.  Soll  man  sich  diese  Erscheinung  daraus  er« 
dass  die  Medulla  oblongata  nur  zeitweise  in  jenen  gereizten 
gerath  ?  Spricht  dieselbe  in  der  That  für  die  Ansicht,  nach 
rin  vorübergehender  Krampf  der  Gefässmuskeln 
|ie  durch  denselben  gesetzte  arterielle  Anaemie  als 
lie  der  epileptischen  Anfalle  angesehen  werden  muss?  Führen 
Tergiftungen  des  Blutes,  der  Reiz  entfernter  Geschwülste  und 
I  Momente,  welche  die  Epilepsie  bedingen,  dadurch,  dass  sie 
|iiae  jenen  Krampf  in  den  Gefässmuskeln  hervorrulen,  epilep- 
i  Anfälle  herbei  ?  Dürfen  wir  mit  Schrot-der  van  der  Kolß:  die 
Ben  der  Medulla  oblongata  mit  einer  Leidener  Flasche  oder 
pm  elektrischen  Organe  mancher  Fische  vergleichen  ?  Ist  der 
tische  Anfall  dem  aus  der  Leidener  Flasche  epringenden  Fun- 
ier  der  Entladung  des  elektrischen  Organes  jener  Fische  an 
fite  zu  setzen,   und  werden  in  den  Intervallen  die  Ganglien 

Kfür  neue  Explosionen  geladen?  Oder  befindet  sich  end- 
Medulla  oblongata  in  einem  anhaltend  krankhaften  Zu- 
edarf  es  aber  einer  Steigerung  desselben  durch  neue  vor- 
|liende  Reize,  welche  auf  dieselbe  von  entfernten  Theilen,  vom 
1^  vom  Bückenmark  oder  von  den  Nerven  der  Peripherie  und 


400     V&RBBFITETF  MitKObFK  111T  CVBFKANNTEP  AKAIOUUCBEB  GBVIBUQE. 

der  Eingeweide  übertragen  werden,  damit  ein  epileptischer  AnS 
eintritt?  Es  fehlt  uns  bisher  jede  nähere  Einsicht  in  diei 
Verhältnisse,  und  es  würde  müssig  sein,  wennwirnoc 
andere  zur  Erklärung  derselben  aufgestellten  Hypotli< 
sen  anführen  wollten. 

Ebenso  unerklärlich  ist,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt  habe 
die  constante  Complication  jenes  Reizungszustandes  in  der  Medo! 
oblongata  mit  dem  Lähmungszustande  in  den  grossen  Hemisphin 
Man  hat  zuweilen  die  Pause  der  Empfindung  und  des  B 
wusstseins  als  einen  secundären,  durch  die  Convulsionen  hern 
gerufenen  Zustand  bezeichnet.  Theils  nahm  man  an,  dass  sie  i 
einer  venösen  Stauung  im  Gehirn  abhänge,  welche  sich  in  Fol 
der  Compression  der  Halsvenen  durch  die  contrahirten  Halsmusfc 
entwickle,  theils  leitete  man  sie  von  der  Ueberladung  des  Bin 
mit  Kohlensäure  ab,  welche  durch  den  krampfhaften  Verschluss  t 
Glottis  entstehe.  Der  Umstand,  dass  das  Erloschen  des  Bewuc 
seins  und  der  Empfindung  fast  immer  gleichzeitig  mit  dem  Eüram 
eintritt,  dass  es  oftmals  demselben  vorhergeht,  dass  es  in  mancl 
Fällen  von  unvollständiger  Epilepsie  das  einzige  Zeichen  des  i 
falles  bildet,  widerlegt  hinlänglich  beide  Hypothesen.  Ebenso  m 
eine  andere  von  Schroeder  van  der  Kolk  gegebene  Erklärung,  ni 
welcher  im  epileptischen  Anfalle  die  Ganglienzellen  der  MeduUa  < 
longata  gleichzeitig  mit  dem  Krampf  im  Bereiche  der  cerebrospii 
len  Nerven  einen  Krampf  in  den  vasomotorischen  Nerven  des  ( 
hirns  hervorrufen,  durch  welche  arterielle  Anaemie  und  Lähmt 
des  Gehirns  entstehe,  als  unerwiesen  bezeichnet  werden.  Dasse 
gilt  von  Hejiles  Theorie,  welcher  eine  plethorische  und  eine  am 
mische  Form  der  Epilepsie  aufstellt  und  annimmt,  dass  bei  jei 
neben  hochgradiger  zu  Lähmung  führender  Hyperaemie  der  gro« 
Hemisphären  ein  geringer  zu  Reizungserscheinungen  führender  Gr 
von  Hyperaemie  der  Medulla  oblongata  einhergehe,  und  dass  l 
der  anaemischen  Form  gerade  die  geringe  Füllung  der  Gehimg 
fasse  einen  verstärkten  Blutandrang  zur  Medulla  oblongata  und  d 
Grad  der  GefässfüUung  in  derselben  hervorrufe,  bei  welcher  R( 
Zungserscheinungen  entstehen.  —  Auch  hier  wollen  wir  uns  die  v( 
tere  Aufführung  von  Hypothefc?en  ers^mren  und  lieber  eingestehe 
dass  uns  der  bei  epileptischen  Anfällen  vorhandene  Ai 
tagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  ni 
der  an  der  Basis  gelegenen  Tlieile  des  Gehirns  vollstsi 
dig  räthselhaft  ist. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Pathogenese  cl 
Epilepsie  besitzen,  haben  die  zahlreichen  statistischen  Zusamme 
Stellungen  über  die  disponirenden  und  veranlassendenU 
Sachen  der  Epilepsie  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Ke 
neu  wir  doch  nicht  ein  aetiologisches  Moment,  von  dem  wir  I 
Sicherheit  vorausbestimmrn  konnten,  da.<!s  es,  auf  den  Korper  d 
wirkend,  Epilepsie  zur  Folge  hätte;  müssen  wir   doch  viebnc 
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belcennen,   dass  alle   in   der  Aetiologie  der  Epilepsie  aufgefuhrtei] 
eranlassimgen  der  Krankheit  für  sich  allein  nicht  ausreichen,  Epi- 
ipBie  hervorzurufen,  dass  dies  im  Gegentheil  nur  dann  geschient, 
werm  ein  zweites  unbekanntes  Moment  hinzukommt.  —  Die  statisti- 
»clien  Zusammenstellungen   ergeben,    dass   die  Epilepsie    eine   sehr 
häufige  Krankheit  ist,  so  dass  von  1000  Individuen  etwa  6  epllep- 
ch  werden.  —  Frauen  leiden  etwas  häufiger  an  Epilepsie  als  Män- 
er.  —  Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  verschont;  doch 
die  meisten  Falle  auf  die  Zeit  vom  zehnten  bis  zum  2wan- 
ten,  nächstdem  auf  die  Zeit  vom  zweiten  bis  zehnten  und  vom 
«wanrigsten  bis  dreissigsten  Lebensjahre.    Im  eigentlichen  Greisen- 
alter   entsteht   selten  Epilepsie;   ebenso  wird   sie   selten    angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebensraonaten  acquirirt,  —  Eine  grosse  Rolle 
bei   der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  unverkennbar  die  angebo- 
J^ene  Anlage.    Sie  lässt  sich  fast  bei  dem  dritten  Theil  aller  Kran- 
ken nachweisen.   Man  findet  sie  vorzugsweise  bei  Individuen,  welche 
^on    epileptischen  Eltern,  namentlich  von  epileptischen  Müttero  ab- 
stammen, aber  auch  bei  solchen,  deren  Eltern  oder  deren  Vorfahren 
^^  Geisteskrankheiten  und  an  Trunksucht  gelitten  haben.    In  man- 
chen Familien  leiden  zahlreiche  Glieder  mehrerer  Generationen  an 
Epilepsie.    Zuweilen  wird  eine  Generation  überschlagen,  und  nicht 
*lie  Kinder  der  epileptischen  Eltern,  sondern  erst  die  Enkel  werden 
^t^leptisch*    Kacbektische  Individuen,  Potatoren,  Onanisten  erkran- 
^^U  häufiger  an  Epilepsie  als  gesunde  und  kräftige  Menschen,  ob- 
8»^ich  auch  diese  nicht  verschont  bleiben.  —  Unter  den  Gelegen- 
*\^itsursachen  sind  vor  Allem  heftige  psychische  Emotionen,  nament- 
*^<ih  Schreck,    Furcht,   der  Anblick  Epileptischer   zu  nennen.     In 
J^ehr  als  einem  Drittel  aller  Fälle  tritt  der  erste  Anfall  unmittel- 
bar nach  einem   heftigen  Schreck   ein.  —  Die   häufigsten  Textur- 
Erkrankungen    des  Schädels    und   des  Gehirns,    welche    nach  dem, 
^as    wir   früher   gesagt   haben,   ebenso  wie  psychische  Emotionen, 
liicht  constant,  sondern  unter  gewissen  uns  unbekannten  Bedingun- 
gen zur  Epilepsie  führen,  sind  Asymmetrie,  unvollständige  Entwick- 
luDg  des  Schädels,  diffuse  Verdickungen  oder  Exostosen  desselben, 
Verdickungen,  Verwachsungen,  Verknöcherungen  der  Dura  mater, 
Tumoren   im  Gehirn,    encephalitische  Herde,   chronischer  Hydro- 
cephalus,  Hypertrophie  des  Gehirns.     Veränderungen   im  Ilirnan- 
haog,  welche   \VeH::t.l  als  einen  constanten  Befund  bei  Epileptikern 
bezeichnete,  fehlen  in  den  meisten  Fällen,  —   Texturerkrankungen 
des  Rückenmarks  sind  bei  Epileptikern  seltener  gefunden  worden  als 
Texturerkrankungen  des  Gehirns,  vielleicht,  weil  man  das  Rücken- 
mark weniger  genau  als  das  Gebirn  untersucht  hat.  —  Die  Neurome 
und  die  Geschwülste  und  Narben,  welche  zuweilen  durch  Druck  auf 
die  peripherischen  Nerven  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Epi- 
lepsie geben,  haben  wir  oben  erwähnt.  —  In  ähnlicher  Weise  können 
abnorme  Erregungszustände  der  sensiblen  Nerven,  welche  durch  Ein- 
\rirknng  stärkerer  Reize   auf  die  peripherischen  Endigungen  ent- 
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stehen,  zur  Epilepsie  fuhren.  Je  nachdem  die  Keize  in  den  Bniit- 
organen,  in  den  Verdauungsorganen,  in  den  Harn-  oder  in  den  Ge- 
schlechtsorganen auf  die  Nervenenden  einwirken,  hat  man  verschie- 
dene Formen  der  Epilepsie,  eine  Epilepsia  cardiaca,  pulmonalis, 
abdominalis,  nephritica,  uterina  unterachieden*  Wie  leicht  man  «ich 
bei  der  Ableitung  der  Epilepsie  von  Reizungszustanden  in  den  ge- 
nannten Organen  täuschen  kann,  liegt  auf  der  Hand*  Am  Wen 
sten  zweifelhaft  ist  wohl  die  Epilepsia  uterina ^  da  man  allmä 
Ucbergänge  von  Hysterie  zur  Epilepsie  beobachtet,  und  da  manche' 
Frauen  beim  ersten  Coitus  epileptisch  werden.  Auch  Eingeweii 
Würmer  veranlassen  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  Epilepsie 
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$*  2,    Sjaiptomr  und  TfrliDf. 

Die  Epilei*8ie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charaktexisirt  dur 
Krampfanfälle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch 
freie  Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauex  von 
einander  getrennt  sind.  Das  Erloschensein  des  Bewusstseins  wäh* 
rend  des  epileptischen  Anfalles  schliesst  die  Empfindungslosigkeit 
und  die  Unmöglichkeit  willkürliche  Bewegungen  auszuführen  ein-  — 
Bei  der  unvollständigen  Ej>ilepsie,  dem  Petit -mal  der  Franzosen^ 
fehlen  gewöhnlich  in  den  Anfallen  die  Krämpfe  oder  sind  nur  durcb 
vereinzelte  Zuckungen  angedeutet.  Man  darf  selbstverständlich  nur 
dann  von  unvollständiger  Epilepsie  reden,  wenn  derartige  rudimen- 
täre Anfalle  mit  ausgebildeten  Anfällen  abwechseln  oder  sich  aus 
jenen  entwickelt  haben,  sowie  dann,  wenn  es  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  herausstellt,  dass  die  rudimentären  Anfalle  all- 
mälig  in  vollständige  Anfälle  übergehen. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
mässig oder  doch  gewöhnlich  durch  eine  Aura  eingeleitet,  Diesf 
Aura  führt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche, 
von  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  aufsteigend,  in  den  Aofali 
übergeht.  Indessen  gerade  die  Empfindung  eines  Hauches  wird  nur 
von  wenigen  Kranken  als  Vorläufer  des  Anfalles  beschrieben.  W^J 
häufiger  sind  es  andere  Empfindungen:  das  Gefühl  des  Kribbelj^^ 
der  Wärme,  der  Erstarrung  oder  eines  eigenthümlichen  Schmerwff 
an  den  verschiedensten  Stellen,  welche,  von  da  zum  Gehirn  fort 
schreitend,  den  Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeichflt't 
werden.  Statt  dieser  „sensiblen  Signale**  gehen  dem  Ausbruch 
Anfalles  in  anderen  Fällen  partielle  Zuckungen  oder  partielle  ' 
mungen  vorher,  eine  Erscheinung,  welche  man  zur  Unterscheid 
von  der  erwähnten  sensiblen  Aura  als  motorische  Aura  bezeicliiiet 
Endlich  leiten  in  noch  anderen  Fällen  abnorme  Erscheinungen 
den  Sinnesorganen,  Uallucinationen,  Funken-  und  Farbensehen,  ~ 
Ben  vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles  oder  anderer  G^ 
rausche,  Schwindel,  zuweilen  selbst  regelmässig  wiederkehrende, 
mehr  oder  weniger  fratzenhafte  Phantasiebilder  den  Anfall  eim  Di^ 
letzte  Form,  die  sensorielle  und  psychische  Aura,  beweist  k( 


EPrLT^BTB. 


403 


dass  die  Epilepsie  eine  centrale  ist  in  dem  Sinne,  daas  nach- 
sbare  Veränderungen  im  Gehirn  die  Krankheit  hervorgerufen 
iben,  ebensowenig  als  das  Auftreten  einer  Anra  an  den  Extremi- 
tileD  als  ein  Beweis  für  den  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie 
angesehen  werden  darf  Wunderbar  ist  es,  dass  sich  der  Ausbruch 
goe«  epileptischen  Anfalles  zuweilen  verhüten  lässt,  wenn  man  die 
pielle,  an  welcher  die  Aura  auftritt,  durch  ein  festes,  oberhalb  der- 
wben  umgelegtes  Band  gleichsam  isolirt.  Dass  auch  diese  Erschei- 
wong  keineswegs  mit  Sicherheit  für  den  peripherischen  Ursprung 
in  Epilepsie  spricht,  beweisen  einigermassen  die  oben  erwähnten 
Versuche  von  Brownes ^quard\  es  zeigte  sich  nämlich  in  diesen,  dass 
bei  den  Hunden,  welche  durch  Verletzung  des  Rückenmarks  künat- 
lieh  epileptisch  gemacht  worden  waren,  Jedesmal  ein  epileptischer 
AnfUl  eintrat,  wenn  man  die  Haut  im  Bereiche  gewisser  Verzwei- 
gungen des  Trigeminus  reizte:  man  kann  nicht  wissen,  ob  bei  jenen 
|Huöden  dem  Anfall  eine  Aura  vorherging,  aber  man  darf  gewiss 
fefi  diesen  Versuchen  den  Schluss  machen,  dass  selbst  in  den  Fallen, 
m  welchen  der  einzelne  epileptische  Anfall  von  der  Peripherie  aus 
eingeleitet  wird,  die  Krankheit  selbst  durch  nachweisbare  Textur- 
lu^nkiingen  in  den  Centralorganen  entstanden  sein  kann. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles,  mag  demselben  eine  Aura  vorher- 
,  _*ögen  sein  oder  nicht,  bezeichnet  ge wohnlich  ein  greller  Schrei, 
Mt  welchem  der  Kranke  besinnungslos  meist  rückwärts  oder  seit- 
irta  zu  Boden  stürzt.    Er  hat  fast  niemals  Zeit,  sich  einen  passen- 
Platz  auszusuchen,  sondern  fällt  rücksichtslos,  ofl  an  den  ge- 
rUchsten  Stellen,  gegen  den  Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  von  der 
eppe  herab.    Es  gibt  wenig  Epileptische,  welche  nach  längerem 
eatehen  der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mehr  oder  weniger  nam- 
"er  Verletzungen  an   eich  tragen.    Nach  dem  Hinstürzen  treten 
röhnlich  zuerst  mehr  tonische  Contractionen  ein,   durch 
riebe  der  Körper  und  die  Extremitäten  gestreckt,  der  Kopf  rück- 
und  oft  seitwärts  gezogen,  der  Mund  fest  geschlossen,  die  weit 
|ifgerissenen  Augen    nach  Oben   oder  Innen   gerollt,   der  Thorax 
ftgestellt  und  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden.    Schon 
ch  wenigen  Momenten,  während  deren  die  Jugularvenen  schwel- 
and  das  Gesicht  bläulich  wird,   gehen  die  tonischen  Krämpfe 
klonteche  über;  diese  verbreiten  sich  schnell  über  den  Körpen 
eben  noch  starre  Gesicht  geräth  in  die  lebhafteste  Bewegung, 
I  Mundwinkel  werden  hin  und  her  verzerrt,  die  Stirn  und  Augen- 
ftuen  sind  in  zuckender  Bewegung,  daa  Auge  wird  geöffnet  und 
chloÄsen,  die  Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander  gepresst  und 
und  her  gerissen;  man  hört  das  Knirschen  der  Zähne.    Nicht 
Jten  werden  Zähne  abgebrochen,  die  Zunge  zerbissen,  selbst  der 
ETnterkiefer  luxirt.    Vor  die  Lippen  tritt  der  durch  die  fortdauern- 

t  Bewegungen  des  Mundes  zu  Schaum  geschlagene  und  oft  wegen 
Verletzungen  der  Zunge  und  der  Wangen  mit  Blut  gemischte 
JpeicbeL    Der  Kopf  wird  ruckweise  nach  Rechts  und  Links,  nach 
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Vorn  und  Hinten  gezogen,  die  zuckenclen  Contractionan  der  Rumpf- 
muskeln  werfen    den  Korper   hin  und  her.     In  den  Eitremitäteni 
nameDtlich  den  oberen,  wechseln  kurze  stoßsende,  schlagende,  dre- 
hende und  zuckende  Bewegungen  so  gewaltsamer  Art,  dass  zuweilen 
Verrenkungen  und  Fracturen  entstehen.     Die  Finger  sind  gewöhn- 
lich flectirt   und  namentlich   der  Daumen  fest  in  die  Hand  einge- 
schlagen,  eine  Erscheinung,  welche  von  den  Laien  mit  Unrecht  für 
pathognostisch  gehalten  wird.  —  Im  Verlaufe  dea  Anfalles  scheipot 
es  zuweilen,  als  ob  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  nachlasse,  und  all 
ob  der  Anfall  vorübergehen  wolle ;  aber  oft  folgt  auf  einen  solchen 
Nachlass  eine  neue  Verschlimmerung,  und  die  Zuckungen  erreichen 
erst  dann  ihre  grosste  Heftigkeit.    Ebenso  unterbricht  zuweilen  ein 
tetanischer  Zustand,  wie  er  im  Anfange  des  Anfalles  vorzukommen 
pflegt,  fiir  einige  Momente  die  Convulsionen.  —  Während  des  gan- 
zen Anfalles   ist  die  Respiration   dadurch,   dass  die  tonischen  und 
klonischen  Krämpfe  der  Respirationsmuskeln  die  regelmässige  Er- 
weiterung  und  Verengerung   des  Thorax  hemmen,   schwer  beein- 
trächtigt.    Dies   ist  noch  mehr  der  Fall,   wenn  die  Glottis  durcb 
Krampf  der  Larynxmuskeln   verschlossen    wird.     Der  HerzscUig 
ist,  wie  bei  anderen  ungewöhnlichen  Muskelactionen,  beschleunigt^ 
der  Puls  gewöhnlich  klein,  zuweilen  auch  unregel massig,  die  Haut 
mit  Schweiss  bedeckt.    Oft  lässt  der  Kranke  während  des  Anfalles 
Stuhlgang  und  Urin  unter  sich  gehen,  seltener  stellen  sich  Erectio- 
nen  und  Samenergüsse  ein*    Das  Bewusstsein  ist  während  der  ganiea 
Dauer  der  Convulsionen  so  vollständig  erloschen,  dass  der  Kraoke^ 
selbst  wenn  er  gegen  den  glühenden  Ofen  oder  in  das  Feuer  SHi, 
80  dass  seine  Glieder  verkohlen,  nicht  zu  sich  kommt  und  keinen 
Schmerz  verräth.  —  Ueber  das  Verhalten  der  Reflexthätigkeit  im  An- 
falle sind  die  Ansichten  getheilt.    Ich  gestehe,  dass  ich  es  bei  hoch- 
gradigen Anfällen  für  sehr  schwer  halte,   dasselbe  zu  eontrolirea-* 
Bei  von  Anfang  an  schwachen  Anfällen  und  während  der  Abnahme 
heftiger  Anfalle  habe  ich  Rombei-g'B  Beobachtungen,  dass  die  Reflux** 
erscheinungen    fortbestehen,   vollständig    bestätigt   gefunden.     DiÄ 
Kranken  knifl'en  die  Augen  zu,  wenn  man  die  Conjunctiva  berührte^ 
sie  zuckten  zusammen,  wenn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem  W»8seÄ" 
an8|»ritzte.    Höchst  wunderbar  und  schwer  zu  erklären  ist  die  Be-- 
obacbtung  von  JJaase^  welcher  bei  einem  Kranken  während  des  epi- 
leptischen Anfalles  die  elektrische  Contractilität  in  den  Muskeln  de*' 
Extremitäten  und  des  Thorax  erloschen  fand.  —  Nachdem  der  AdMI 
eine  bis  zehn  Minuten,  höchstens  eine  Viertelstunde,  welche  den  Aji-' 
gehörigen  freilich  viel  länger  erscheinen,  angedauert  hat,  erlischt  er 
entweder  allmälig,  indem  die  Zuckungen  schwächer  und  schwicbö^ 
werden  und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht  plötzlich  ab,  so  di«^ 
auf  die  krampfhaften  Contractionen  mit  einem  Male  eine  vollständig«? 
Erschlaffung   der  Muskeln    folgt.     Sehr   oft   beschliesst  eine  laag^ 
seufzende  Exspiration  den  Anfall,  seltener  Erbrechen,  AufetOMö^ 
Abgang  von  Blähungen  oder  eine  reichliche  Stuhle ntleerung* 
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Niir  aaenabrnsweiae  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  Aa- 
sofort  vollständige  Euphorie;  gewohnlich  verfallen  die  Kranken^ 
irenn  man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem 
Anfall  in  einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoroser  Respiration* 
STeckt  man  sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  verstörtem, 
■bmpfem  Ausdrucke  oder  mit  angstlichen  Blicken  umzusehen;  sie 
wissen  nicht,  was  mit  ihnen  vorgegangen  istj  und  können  sich  schwer 
darin  zurechtfinden^  dass  sie  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass 
tae  im  Bette  liegen  oder  verletzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht 
ahin,  dass  man  sie  schlafen  lasse.  Am  anderen  Morgen  sind  sie 
rar  noch  etwas  angegriffen,  yerdriesslich,  klagen,  dass  es  ihnen 
im  Kopfe  sei,  aber  sie  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und 
ach  jene  Residuen  verlieren  sich  im  Laufe  des  Tages. 

In  dem  geschilderten  Verlauf  eines   gewissermassen  normalen 
pileptischen  AnfaUes  kommen  zahlreiche  Modificationen  vor,  welche 
ßh  auf  die  Dauer,  die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convul- 
Sonen  beziehen.    Wichtiger  als  diese  sind  die  Abweichungen,  welche 
die  immittelbaren  F  o  1  g  c  z  u  s  t  a  n  d  e  d  e  s  A  n  f a  1 1  e  s  betreffen*  Wäh- 
Send  es  die  Regel  ist,  dass  die  Kranken  schon  am  Tage  nach  dem 
B^nfalle  wieder  im  Stande  sind  ihre  Geschäfte  zu  verrichten,  blei- 
Ben  bei  anderen  Kranken  entweder  nach  jedem  Anfall  oder  nach  be- 
^nders  heftigen  und  schnell  wiederholten  Anfällen  krankhafte  Gei- 
8t68Züstände    und   verschiedenartige   Innervationsstorungen    zurück. 
Erstere  können  in  ausgeprägten  maniakalischen  Anfallen  bestehen. 
lan  iet  dann  oft  genöthigt,  dem  Kranken,  um  ihn  und  seine  Um- 
ebuDg  vor  Gewaltthätigkeiten  zu  schützen,  die  Zwangsjacke  anzu- 
gen,  ja  es  bleibt  zuweilen  —  horribile  dictu  —  Nichts  übrig,  als 
eü  Kranken  auch  in  der  freien  Zeit,  nur  weil  man  weiss,  dass  bei 
ät'm  nächsten  Anfalle  sich  die  Tobsucht  wiederholen  wird,  in  einem 
Tenhause  zu  deteniren.    In  anderen  Fällen  folgt  auf  den  Anfiall  ein 
fuatand,  welchen  man  ge wohnlich  als  unvollständige  Tobsucht  zti 
c^eiclinen  pflegt,  z,  B.  ein  unwiderstehlicher  Trieb  zu  laufen»    In 
ch  anderen  Fällen  bemerkt  man  an  dem  Kranken  nur  eine  ihm 
oaat  fremde  gereizte  Stimmung,  so  dass  er  bei  der  geringfügigsten 
reranlassung  in  Wuth  gerath.     Endlich  kommt  es  vor,  dass  nach 
iem  Anfalle  das  Gedächtniss  für  einige  Tage  geschwächt  und  die 
charfe  des  Denkens  beeinträchtigt  wird.  —  Erwähnen  wollen  wir, 
von  einigen  Beobaobtern  statt  des  zuletzt  erwähnten  Zustandes 
^txch  ein  entgegengesetzter,  in  welchem  die  Kranken  eine  besonders 
^harfe  Intelligenz   zeigten,   berichtet   wird.   —    Unter  den  Inner- 
vationsstorungen haben  wir  die  vorübergehende  oder  bleibende  Pa- 
Bllfse  der  Extremitäten,  welche  sich  vielleicht  durch  die  Erschöpfung 
Her  Erregbarkeit  in  Folge  der  excessiven  Erregung  der  Nerven  er- 
Wiren  lässt^  firüher  besprochen.    Ausserdem  schliessen  sieh  an  den 
Zufall  zuweilen  Aphonie,  Dysphagie,  asthmatische  Anfälle  an* 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man  na- 
E^entUch  in  Frankreich,  je  nachdem  noch  Andeutungen  von  Convul- 


106 


VERBREITETE  NKCROSKK  MIT  nNBBK^ltNTER  ANATOMISCHER  GRÜNDLAGE. 


sioneü  die  Pausen  des  Bewusstseins  begleiten,  oder  je  nachdem  mc\ 
diese  fehlen,  zwei  Formen.  Bei  der  ersten,  dem  Petit-mal  im  en- 
geren Sinne,  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschäftigung  oder 
eines  Gespräches  von  Schwindel  befallen,  hat  aber  noch  Zeit  sieb 
£u  setzen,  oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen  Schrei  mh 
zustosRen,  zu  Boden.  Sein  Gesicht  ist  blase,  seine  Augen  starr.  Ein- 
zelne Zuckungen  spielen  über  sein  Gesicht.  Die  Extremitäten,  be- 
mentlich  die  oberen,  gerathen  in  leichtes  Zittern,  Schon  nach  we- 
nigen Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt  Tcrstort 
um  sich^  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist,  spricht  oft  Tei- 
wirrte  Dinge,  bis  sich  meist  schon  nach  3 — 4  Minuten  auch  diese 
Störungen  verlieren  und  der  Kranke,  ohne  dass  ein  soporöser  Zu- 
stand folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann*  —  Bei  den 
noch  leichteren  und  rudimentären  Formen,  dem  Vertige  ^pileptique, 
sinkt  der  Kranke  nicht  um;  nur  sein  Bewusstaein  wird  amnebelt, 
sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  bleich;  er  zuckt  nicht,  lässt  aber 
fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede.  Nach  we- 
nigen Secunden  ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke  fahrt,  als 
ob  ihm  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung  oder  in  dem 
angefangenen  Gespräche  fort,  —  Es  gibt  mannigfache  Uebergangs^ 
formen  von  dem  epileptischen  Schwindel  und  dem  Petit -mal  m 
dem  vollständigen  epileptischen  Antall,  auf  deren  Schilderung  vnr^ 
verzichten. 

Von  dem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  und  dem  Ver- 
halten der  Kranken  ausserhalb  der  Anfälle  lässt  sich  aiur 
schwer  eine  gedrängte  Beschreibung  geben.  Wir  haben  oben  di& 
Epilepsie  als  eine  chronische  Kiankfaeit  bezeichnet.  Daraus  fdgt^ 
dass  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  auf  den  ersten  epileptischen  Ai— 
fall  im  Laufe  der  Zeit  kein  zweiter  folgt,  nicht  fuglich  der  Epilep§i& 
zugezählt  werden  können,  dass  sie  vielmehr  der  Eklampsie  ange- 
hören, eine  Krankheitsform,  welche  sich  nur  durch  ihren  acutecx 
Verlauf  von  der  Epilepsie  unterscheidet.  Die  Pausen,  in  welcheo- 
die  einzelnen  Anfalle  aufeinander  folgen,  sind  bei  verschiedenen  la— 
dividuen  von  sehr  verschiedener  Dauer,  Bei  manchen  Kranken  Ter-- 
gehen  ein  oder  selbst  mehrere  Jahre,  bei  vielen  Monate  und  Wochen-, 
ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  bei  manchen  Kranken  endlich  treteO 
täglich  ein  oder  mehrere  Anfälle  ein.    Sehr  häuüg  kommt  in  grosfl^^ 

vier-  oder  sechs  wöchentlichen  Pausen  nicht  ein  einzelner  An* 
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fall,  sondern  eine  Gruppe  zahlreicher,  durch  kurze  Intervalle  to«» 
einander  getrennter  Anfalle  vor.  Im  Ganzen  pflegen  die  Paosel» 
zwischen  den  Anfallen  bei  ein  und  demselben  Individuum  sich  we^ 
nigstens  einigermassen  gleich  zu  bleiben,  wenn  auch  im  Verlauf*^ 
der  Krankheit,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  die  AofiU^ 
allmälig  näher  aneinander  rücken.  Einen  ganz  regelmässigen  T^'^ 
pus  lässt  die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  niemals  oder  nur  vor- 
übergehend erkennen.  Annähernd  wird  ein  regelmässiger  Typo* 
Buweilen   bei  Frauen    beobachtet,   wenn  sich  die  Anfälle   nur  mr 
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i  der  Menstruation  einstellen.  Die  Anfalle  treten  bei  mancheo 
idiTiduen  während  des  Tages,  bei  anderen  überwiegend  wahrend 

Nacht  ein.  Die  Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders  bösartig 
id  hartnackig.  Bei  den  meisten  Anfallen  lassen  sich  Gelegenheits- 
Bachen,  durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  nicht  nachweisen. 
>ch  kommen  neben  den  ^spontan"  auftretenden  AnfäHen  auch 
mer  solche  vor,  welche  unverkennbar  durch  psychische  Emotion, 

entlich  durch  Schrecken,  ferner  durch  Onanie,  durch  den  Coi- 

und,  wie  wir  erwähnten,  durch  die  Menstruation  hervorgerufen 
lerden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  veränderten  Stimmung  der 
[ranken  und  an  ihren  Klagen  über  Schwere  der  Glieder,  Kopf- 
^hmerzen,  Schwindel,  daas  binnen  Kurzem  ein  Anfall  bevorsteht. 

Beginne  der  Krankheit  pflegen  vorzugsweise  vollständige  epi- 
optische  Anfalle,  im  weiteren  Verlaufe  und  namentlich  bei  invete- 
irten  Formen  neben  vollständigen  Anfällen  auch  unvollständige  vor- 
nkommen.  Seltener  sind  statt  dessen  im  Anfange  der  Krankheit 
e  Anfalle  unvollständig  und  steigern  sich  erst  im  weiteren  Ver- 
rüfe %n  voUstandTgen  Anfällen*  —  Wie  in  manchen  Fällen  schon 
e  einzelnen  epileptischen  Anfalle  zu  vorübergehenden  Geistes- 
öruDgen  fuhren,  so  entwickeln  sich  noch  viel  häufiger  im  Verlaufe 

Ige  bestehender  Epilepsieen  anhaltende  und  unheilbare  Geistes- 
raakheiten:  maniakalische  Formen,  Verwirrtheit,  Blödsinn.  Aber 
bgesehen  von  der  grossen  Zahl  der  Epileptiker,  welche  ihr  Leben 

Irren  hause  beschliessen,  wird  bei  fast  allen  Kranken  nach  und 

h  durch  den  Morbus  sacer,  welchen  die  Alten  vom  Zorne  der 
rötter  ableiteten,  der  ganze  psychische  und  physische  Habitus  ver- 
idert  Die  Schärfe  des  Urtheils  verliert  sich,  das  Gedächtniss  und 
«  Einbildungskraft  nehmen  ab,  milde  und  edle  Regungen  treten 
«hr  und  mehr  zurück,  während  die  aufgeregten  und  ungezügelten 
üebe,  Geilheit,  Gefrässigkeit,  die  Kranken  nicht  selten  zu  gewalt- 
imen  und  verbrecherischen  Handlungen  treiben.  Ofl  ziehen  sie 
€h  scheu  vor  den  Menschen  zurück,  werden  bizarr  und  launen- 
ft,  quälen  ihre  Umgebung,  gerathen  bei  unbedeutenden  Veranlas- 
öngen  in  masslosen  Zorn.    Ebenso  verändert  oft  die  Epilepsie  bei 

gerem  Bestehen  das  äussere  Ansehen  der  Kranken.  E^quirol  macht 
Elf  die  groben  Züge,  die  geschwollenen  Augenlider,  die  dicken  Lip- 
^0,  den  unsicheren  Blick,  den  plumpen  Korper  der  Epileptiker  auf- 
i^rkeam  und  beschuldigt  die  Krankheit,  dass  sie  das  schönste  Oe- 
cht  hässlich  mache. 

Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Genesung, 
fotx  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher  Forscher,  namentlich 
^tn'e,  fielten.  Je  deutlicher  die  Epilepsie  auf  angeborener  Anlage 
^ht  oder  mit  schweren  Texturerkrankungen  des  Gehirns  zusam' 

anhingt,  je  langer  die  Krankheit  besteht,  je  heftiger  die  Anfalle 

\  je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  bedeutender  der  Eindruck 
den  sie  hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf  Ge- 

ung*    Bei  Frauen  scheint  dieser  Ausgang  etwas  häufiger  voncu- 
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kommen  als  bei  Mäntiern,  ebenso  im  Kindes*  und  Greisenalter  hm- 
ßger  als  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Man  mups  sich  hüten,  »af 
das  längere  Ausbleiben  eines  Anfalles  sanguinische  Hoffnungeii  im 
gründen,  da  es  selten  vorkommt,  dass  die  Krankheit  mit  eiDem 
letzten  heftigen  Anfalle  plolzlich  erlischt.  Mehr  Garantie  gibt  db 
Beobachtung,  dass  die  Anfälle  nicht  nur  seltener,  sondern  gleich* 
zeitig  schwächer  geworden  sind,  und  dass  sich  in  dem  physi  ' 
und  psychischen  Verhalten  des  Kranken  eine  deutliche  Aeni^ 
eingestellt  hat.  Vorübergehend  bleiben  die  Anfälle  bei  mancbfn^ 
aber  nicht  bei  allen  Frauen  ans,  so  lange  sie  schwanger  sind.  Fist 
constant  wird  eine  derartige  Pause  während  des  Verlaufes  acuter 
fieberhafter  Krankheiten  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  trat  durcl» 
acute  intercurrente  Krankheiten,  durch  den  Eintritt  oder  das  Aof- 
horen  der  Menses,  durch  heftige  psychische  Emotionen  dauernde 
Herstellung  ein.  Einen  ähnlichen  Einfluss  soll  zuweilen  der  Am- 
brach  Ton  Exanthemen  und  der  Wiederaufbnich  geheilter  Geschwn« 
haben.  —  Wenn  aber  auch  Epileptische  nur  selten  von  ihrer  Krank- 
heit hergesteUt  werden,  und  wenn  sie  auch  im  Durchschnitt  kein 
hohes  Alter  erreichen,  so  sterben  doch  nur  Wenige  während  tm& 
epileptischen  Anfalles  in  Folge  der  gehemmten  Hespiration  oderiti 
Folge  von  Blutextravasaten  im  Gehirn  oder  während  des  kom&to* 
sen  Zustandes,  welcher  auf  den  Anfall  folgt,  durch  allgemeine  Pa- 
ralyse, Am  Häufigsten  gehen  die  Kranken  schliesslich  durch  i$s 
Fortscbreiten  des  Gehirnkidcns,  welches  zur  Entatehuog  der  Epi- 
lepsie Veranlassung  gegeben  hat,  oder  durch  Verletzungen,  weldio 
sie  sich  während  der  Anfälle  zugezogen  haben,  namentlich  aber 
durch  acute  und  chronische  Krankheiten,  welche  in  keiner  Bezie- 
hung zur  Epilepsie  stehen,  zu  Grunde. 

Auf  die  Differenz  epileptischer  und  hysterischer  Convulsiooeo 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  zuruckkommeo.  — 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Eklampsie  und  der  Epilepsie  \h»i 
sich  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ziehen ;  werden  doch  die  Coa- 
vulsionen  bei  langwierigen  Fällen  von  uraemischer  Intoxication  von 
manchen  Autoren  zur  Eklampsie,  von  anderen  zur  Epilepsie  gerech- 
net. —  Simulanten  sind  ziemlich  leicht  zu  entlarven.    Die  Auaestbt*- 
gie  wird  zwar  oft  geschickt  genug  erheuchelt,  und  man  darf  nicht 
hoffen,  dass  alle  Simulanten  das  Gesieht  verziehen  werden,  wenn 
man  sie  brennt,  sticht  oder  kneipt;  aber  selten  bleibt  eine  derirtigi' 
Reaction  aus,  wenn  ein  heftiger  Insult  sie  ganz  unvorbereitet  triffl* 
W<it4fön8  Vorschlag,  dem  Wärter  laut  zu  befehlen,  daas  er  dem  Kr$ß- 
kcn  heisses  Wasser  über  die  Füsse  giesse,  nachdem  man  ihn  ▼o^ 
her  heimlich  instruirt  hat,  statt  des  heissen  Wassers  kaltes  /i 
ist  gewiss  ebenso  praktisch  als  originell     Fast  alle  Sii' 


men. 


ten  dehnen  den  Anfall  zu  lange  aus,  auch  verwenden  sie  auf  manck 
Erscheinungen,  welche  für  pathognostisch  gelten,  wie  auf  das  EiB* 
schlagen  der  Daumen,  auf  die  Bereitung  von  Schaum  aus  dem  Sp«*" 
chel  und  auf  das  Aussprudeln  desselben  aus  dem  Munde  eine  ta 
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lauer  BeobacMuDg  kaum  i.u  übersehende  Sorgfalt  und  Eile,  Ver- 
ahtig  ist  es,  wenn  man  bei  IndividueD,  welche  lange  Zeit  an  Epi- 
ie  gelitten  haben  wollen,  weder  an  den  peripherischen  Theilen 
ßh  au  der  Zunge  Residuen  von  Verletzuogen  findet.  Sehr  oft  wird 
SimulatioD  durch  die  verkehrte  Schilderung  der  Aura  erkannt, 
Iche  die  meisten  Simulanten^  weil  sie  dieselbe  für  ein  nothwen- 
jes  Desiderat  eines  epileptischen  Anfalles  halten,  in  ihre  KomSdie 
[lehmen;  bei  der  Schilderung  derselben  kommen  oft  die  wunder- 
en Dinge  zu  Tage.  Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfall 
lebt  simulirt  ist,  rauss  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  einfallen- 
lem  grellem  Lichte  betrachtet  werden:   kein  Betrüger  kann  diese 

E:;heiBung  künstlich  hervorbringen- 
f.  Z.  thtraplii. 
Als  prophylaktische  Massregel  gegen  die  Epilepsie  em- 
hlt  Rombtiuj^  in  Familien,  in  welchen  die  Epilepsie  erblich  ist, 
_  Verheirathung  der  Mitglieder  unter  einander  tax  verhüten.  Nie- 
lils  solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren^  sondern 
Isselbe  einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causa lis  ist  bei  der  Behand- 
kng  der  Epilepsie  besonders  schwierig.  Abgesehen  von  den  Fäl- 
In  welchen  uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die  Aetio- 
(ie  bietet,  kennen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die- 
be  verhaltDissmässig  sehr  befriedigende  Aufschlüsse  gibt,  nur  eiB- 
ae  aetiologische  Momente  von  untergeordneter  Bedeutung,  und 
ist  keineswegs  häufig,  dass  nach  Beseitigung  dieser  die  Epilepsie 
irschwindet*  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epilepsie,  deren 
lubruch  unverkennbar  durch  Parasiten  im  Darm  oder  durch  ein 
earom  veranlasst  worden  ist^  auch  dann  noch  fort,  wenn  man  die 
ürmer  abgetrieben  oder  das  Neurom  exstirpirt  hat,  ebenso  wie 
Epilepsie,  welche  nach  einem  heftigen  Schrecken  aufgetreten 
fast  immer  fortbesteht,  auch  wenn  man  den  Kranken  vor 
^uem  Schrecken  bewahrt.  Indessen  darf  uns  die  geringe  Aussicht 
Erfolg  nicht  abhalten,  bei  d«  r  Behandlung  der  Epilepsie  in 
Äter  Reihe  allen  denjenigen  Momenten  Rechnung  zu  tragen,  welche 
der  Entstehung  der  Krankheit  eine  noch  so  untergeordnete  Rolle 
j)ielt  haben  können.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  solches  Ver- 
Iren, wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  zu  glücklichen  Resul- 
en  führen  kann.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  aller  gegen  Epi- 
empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon  diese  Ausnahmefalle 
htig  und  müssen  für  unser  Handeln  massgebend  sein*  Es  ist 
licht,  wenn  man  die  Behandlung  eines  Epileptikers  übernimmt, 
man  zu  den  sogenannten  Specificis  flüchtet,  die  Anssenverhält- 
)e  des  Kranken,  seine  Gewohnheiten^  sein  körperliches  Befinden 
der  Weise  zw  regeln,  dass  man  jedes  Moment,  welches  auch 
\f  verdächtig  ist  zur  Entstehung  der  Epilepsie  beizutragen,  von 
Kranken  entfernt.     Hierher  gehört  es^  da  schwächliche  und 
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kächektische  Individuen  mehr  zur  Epilepsie  disponirt  siod 
buste  lind  gesunde^  daas  man  den  Kranken  übertriebene  unU 
schöpfende  geistige  Beschäftigungen  untersagt  und  ihnen  statt  dessei 
eine  massige,  auch  den  Körper  in  Anspruch  nehmende  Thätigkei 
empfiehlt.  Epileptische  Kinder  dürfen  nicht  sechs  Stunden  taglich  au 
den  Schulbänken  sitzen,  sondern  müssen  wo  möglich  auf  dem  Landi 
leben,  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen  und  m- 
ter  genauer  Aufsicht  kalte  Bäder  nehmen.  —  Sorgfaltig  muss  über- 
wacht werden,  ob  die  Kranken  sich  im  Uebermasse  geschlecht 
liehe  Genüsse  gestatten,  ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trunk  erge- 
ben sind;  und  wo  sich  diese  Laster  herausstellen,  muss  denselbec 
mit  unerbittlicher  Strenge  entgegengetreten  werden.  —  Bieten  dit 
Kranken  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,  so  passen  oc- 
ben  einer  kräftigen  Kost  und  dem  Aufenthalt  in  freier  Luft  yfm 
und  Eisenpräparate.  —  Hängt  die  Blutarmuth  und  Kacbexü 
mit  Scrophulose,  Rhachitis  oder  tertiärer  Syphilis  zusammen^  iC 
muss  ein  entsprechendes  Curverfahren  eingeleitet  werden.  —  Bei 
Verdacht  auf  Plethora  schränke  man  die  Diät  ein,  verordne  eiiM 
mehr  vegetabilische  Kost,  lasse  die  Kranken  viel  Wasser  trinteB 
und  sich  fleissig  Bewegung  machen;  dagegen  vermeide  man  all- 
gemeine Blutentriehungen,  weil  Epileptische,  bei  einer  grossen  To- 
leranz gegen  die  meisten  Arzneien,  namentlich  gegen  Naus€Of& 
Blutentziehungen  schlecht  vertragen.  —  Sind  an  den  peripherisch« 
Nerven  Narben,  fremde  Körper,  Geschwülste,  welche  einen  Drud 
auf  dieselben  ausüben,  oder  Neurome  nachzuweisen,  so  sind  opexi 
tive  Eingriffe  indicirt.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Fällen,  ii 
welchen  eine  Aura  von  den  betreffenden  Stellen  aufsteigt.  Die  Bf 
tahruug,  dass  auch  in  solchen  Fällen  die  Exstirpation  von  Neuro 
men  und  Geschwülsten  oft  keinen  Erfolg  hat,  darf  uns  bei  den  fO 
sitiven  Resultaten,  welche  die  Operationen  in  anderen  Fällen  hatt«) 
nicht  von  denselben  abhalten.  —  Gegen  die  mit  Texturerkrankuii 
gen  des  Gehirns  und  des  Schädels  zusammenhangenden  Fohdä 
der  Epilepsie  steht  die  Application  von  Haarseilen  oder  Moxti 
und  die  Einreibung  von  Pockensalbe  in  den  Nacken  in  besonderet 
Rufe.  Auch  die  Einreibung  von  Pockensalbe  auf  die  Kopfhaut  um 
selbst  die  Trepanation  ist  für  diese  Fälle  empfohlen  worden,  Wii 
verweisen  in  Betreff  dieser  Verordnungen  auf  die  in  der  zweiteüj 
tbeilung  dieses  Abschnittes  aufgestellten  Grundsätze.  Dass  die] 
panation  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  Turaor,  ein  Kno 
Splitter,  eine  Exostose,  oder  eine  anderweitige  Erkrankung  den 
der  Schädelhöhle  beengten,  und  die  Geiasse  des  Gehirns  comp 
mirten,  zuweilen  einen  gunstigen  Einfluss  auf  die  Krankbeit£e^ 
scheinungen  und  nameutlich  auch  auf  die  epileptischen  Anfälle  jt^ 
habt  hat,  wird  dadurch  verständlich,  dass  die  Trepanation  dem  G^ 
hirn  und  seinen  Gefässen  gleichsam  Platz  schafft.  ^  Bei  dem  Te^ 
dacht  auf  eine  durch  Eingeweidewürmer  entstandene  Epilepsia  ^^' 
dominalis  ist  die  Darreichung  von  Anthelminthicis  indicirt;  mar  [ ' 
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HAH  eicli,  den  sanguiniachen  Hoffnungen,  welche  die  Kranken  ohne* 
lio  für  ihre  Genesung  zu  haben  pflegen,  sobald  sie  Bandwurnaglie- 
ler  im  Stuhlang  entdeckt  haben,  durch  übertriebene  VersprechuDgen 
Vorschub  zu  leisten.  Andere  Formen  von  Epilepsia  abdominalis 
Tonnen  möglicherweise  durch  Curen  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  a.  w. 
gebeut  werden  (Romber<f),  —  Bei  der  Epilepsia  uterina  muss  der 
ihroiiische  Infarct  des  Uterus  und  die  Excoriationen  am  Mutter- 
munde nach  den  früher  aufgestellten  Regeln  behandelt  werden.  Ge- 
rade bei  dieser  Form  führt  anscheinend  die  causale  Behandlung  zu 
den  günstigsten  Resultaten, 

B     Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  werden  von  Schroeder 
^m  der  Kolk  sehr    dringend   wiederholte   Blutentziehungen   durch 
Schropfköpfe  und  Blutegel   und  später   die  Application   von  Vesi- 
catüren,    Fontanellen    und   Haarseilen   in    den   Nacken    empfohlen. 
Der  genannte  Forscher  hält  diese  Mittel  für  die  allein  rationellen, 
indem  er  glaubt,    dass   nur    sie   im   Stande  seien,   die  Reizbarkeit 
Medulla  oblongata  herabzustimmen  und  Congestionen  von  der- 
Üben  abzuleiten.     Von   allen  anderen  Mitteln  glaubt  er,  dass  sie 
durch  ihren  Einfluss  auf  die  entfernten  Ursachen,   auf  die  in 
Eingeweiden  oder  im  Gehirn  vorhandenen  pathologischen  Zü- 
nde, die  Cur  unterstützen  können.    Mag  man  sich  dieser  Theo- 
anscbliessen   oder   nicht,   so  fordern  doch  die  Erfolge,  welche 
roeder  van  der  Kolk  mit  seiner  Behandlung   erzielte,   dringend 
dieselbe   in  Anwendung  zu  ziehen.     In   zwei   sehr   schweren^ 
er  noch   nicht   alten  Fallen   von  Epilepsie,   bei    welchen    ich  in 
Äen  von  vierzehn  Tagen  bis  zu  vier  Wochen  je  vier  Blutegel  in 
i  Nacken  setzen  und  die  Nachblutung  durch  elastische  Schropf- 
^pfe  erhalten  liess,   war   der  Einfluss  dieser   Verordnung  auf  die 
ahl  und    die  Heftigkeit   der   Anfalle   so  eclatant,   dass  ich  mich 
^cht  entschliessen  konnte,   von   den    Blutentziehungen   abzulassen 
wl  zu  Ableitungen  in  den  Nacken  und  zur  Darreichung  von  Me- 
^Cimenten   überzugehen.     Bleiben    die    bei   der   Besprechung   der 
Indicatio  causalis  empfohlenen  Massregeln  und  die    so   eben  ange- 
brte  Prozedur  ohne  Erfolg,  so  bleibt  Nicht«  übrig,  als  zur  An- 
ndung  derjenigen  Mittel  zu  schreiten^  welche  gegen  die  Epilep- 
als  Specifica  empfohlen  werden.     Es  wäre  pessimistisch,  wenn 
läugnen  wollte,  dass  eich  diese  Empfehlung  auf  eine  grossere 
geringere  Zahl    von  Erfolgen  stützt,   welche   durch   die   ver- 
^  aen  Mittel  erzielt   worden  sind;   aber   wir  müssen    uns   lei- 
ngestehen,  dass  wir  völlig  darüber  im  Unklaren  sind, 
[ter   welchen   Bedingungen    das   eine,    unter  welchen 
andere    den    Vorzug   verdient.      Der    erfahrenste   Arzt 
dieser  Beziehung    fast  ganz  dem  N'eulinge    gleich;    er  ist 
— ^^  angewiesen,  zunächst  mit  irgend  einem  dieser  Mittel  einen 
l^ertuch  zu  machen  und,  wenn   es  ihn  im  Stich  Jässt   ein  anderes 
fEuwenden;  niemals  darf  er  dieser  furchtbaren  Krankheit  gegenüber 
rationalistischen   Bedenken  die  Hände  in   den  Schooss   legen. 
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In  Betreff  der  Anwendtmg  der  Anaesthetica  nnd  der  Karkotuü 
mit  Ausnahme  des  Atropiiij  können  wir  uns  dem  Terwerfendei 
Urtheü  von  Schroeder  van  der  Kolk  und  auch  den  von  ihm  für  (1as< 
selbe  angeführten  Gründen  aoschliesden :  ^eB  handelt  sich  bei  Epi 
leptificheu  nicht  um  Beseitigung  einer  erhöhten  Empfindlichkei 
oder  eines  Schmerzes,  sondern  um  Minderung  der  gesteigerten  re 
flectorischen  Reizbarkeit  und  dadurch  der  convulsivischen  Bewe 
gungen;  durch  jene  narkotischen  Mittel  wird  aber  gerade  jen 
reflectorische  Reizbarkeit  erhöht,  so  dass  sie  in  grosseren  Gabe 
selbst  Convulsiouen  bewirken.  Auch  Chloroform  hebt  zwar  di 
Empfindung  aufj  die  reflectorische  Erregbarkeit  wird  aber  in  d< 
Regel  durch  dasselbe  gesteigert;  ein  damit  behandeltes  Indlviduui 
gleicht  einem  decapitirten  Frosche,  der  allerdings  keine  Empfii 
düng  hat,  bei  dem  aber  die  Reflexbewegungen  um  so  energisch 
von  Statten  gehen."  —  Das  Attopin  ist  ein  höchst  diflTerentes  Mitte 
aber  es  hat  anscheinend  selbst  bei  sehr  eingewurzelten  Fällen  vo 
Epilepsie  fast  immer  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  qh 
auf  die  Heftigkeit  der  Anfalle.  —  Yolletändige  Heilung  habe  ich  ü 
inveterirten  Fällen  nicht  eintreten  sehen,  in  frischen  FäUen  h^ 
ich  das  Atropin  bisher  nicht  angewendet.  Einzelne  meiner  Krio- 
ken  klagten  iibrigens  schon  bei  Dosen  von  Vtf  Gran  nicht  um 
über  gestörtes  Sehen,  so  dass  sie  nicht  die  einfachste  Handarbeil 
verrichten  konnten,  sondern  auch  über  eine  stundenlang  anhaltend« 
Trockenheit  im  Halse,  welche  sie  sogar  hinderte,  feste  Nakrunj 
EU  sich  zu  nehmen.  Trouiseau^  welcher  das  Atropin  für  das  wirk- 
samste Mittel  gegen  die  Epilepsie  hält,  gibt  für  die  Anwenduaj 
desselben  mit  der  ihn  auszeichnenden  Gründlichkeit  und  Pracisioc 
folgende  Vorschriften:  Man  soll  100  Pillen  aus  Extr.  Belladooiu 
Pulv.  herb,  Belladonn.  aa  9j  verschreiben.  Von  diesen  PiUen  wD 
der  Kranke  während  des  ersten  Monats  täglich  eine  nehmen,  mit  j^ 
dem  weiteren  Monat  um  eine  steigen,  bis  auf  5,  10,  15,  20  Pilles 
und  darüber;  immer  soll  die  ganze  Dose  auf  einmal  genommeJi 
werden*  Tritt  Besserung  ein,  so  soll  man  eine  2eit  lang  mit  am 
zuletzt  goreichten  Dosis  fortfahren,  dann  in  umgekehrter  Progr^s^| 
mit  der  Dose  fallen.  Die  erste  Bedingung  des  Erfolges  sei  tB 
duld  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken.  Statt  der  Filldi 
könne  man  auch  eine  Lösung  von  Atropin  (gr.  ij)  in  Spirit.  ▼in- 
roctif.  ( 5  ijß)  anwenden,  von  welcher  ein  Tropfen  einer  derobigenf 
len  entspreche.  Man  solle  daher  mit  einem  Tropfen  anfangen  un| 
mälig  bis  zu  20  Tropfen  steigen,  —  Unter  den  metallischen  T 
viniß  haben  die  Zinkpräparate  den  grossten  Ruf.  In  neuerer  Ztii 
hat  man  statt  der  Flores  Zinei,  welche  man  firüher  in  ena 
Dosen,  bis  zu  zwei  Drachmen  auf  den  Tag,  anwandte,  den 
salzen,  namentlich  dem  Zincum  valerianicum,  dem  Zincum  hj 
cyanicum  und  vor  Allem  dem  Zincum  aceticum  den  Vorzu 
geben.  Anfangs  reicht  man  von  letzterem  12  Gran  tjro  dic> 
tor  B'Cfgert  man  die  Dosis;  am   Wixkaamsten  soll   das  MitU 
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friftchea  FälleD,  bei  jugendliclien  Individuen  und  bei  der  sogenann* 
ten  abdominellen  und  uterinen  Epilepsie  sein.  —  Dem  Argentum 
Ditricum  steht  die  Empfehlung  von  Heim  und  Romberg  zur  Seite; 
mau  gibt  dasselbe  bis  zu  2  und  seibat  bis  zu  4  Gran  pro  die,  mus£ 
aicb  aber  hüten,  dasselbe  so  lange  fortzugebrauchenj  bis  sich  Ar- 

?pe,  jene  eigenthümÜch  dunkle  Färbung  der  Haut,  einatellt*    Daa 
aprum  6ulphuricum  ammoniatum  wird  in  neuerer  Zeit  nur  noch 
•eltan  gegen  Epilepsie   angewendet,   ebenso   daa   Arsenik,  —  Von 
den  vegetabilischen  Nervinis  steht  die  Artemisia  vulgaris  und  die 
Valeriana  in  besonderem  Rufe*   Erstere  reicht  man  zu  5  bis  10  Gran 
in  Pulverform  oder  gewöhnlich   zu  3i  —  ij  in  einem  mit  Bier  be- 
reiteten Aufgiiss.    Von  der  Valeriana  gibt  man  anfangs  5j,  später 
aliKDälig  steigend  3  ß  pro  die  in  Pulver-  oder  Latwergenform.    Das 
in  neuester  Zeit  wohl  am  Häufigsten  gegen  Epilepsie  angewendete 
Mitt«l  ist  das  Bromkalium.     Eine  grossere  ZaU  zuverlässiger  Be- 
oUchter  versichert,   durch  die  consequente  Anwendung  desselben 
überraschende  Erfolge  erzielt  zu  haben,    aber  es  fehlt  auch  nicht 
'tu  Stimmen,  welche  vollständige  Misserfolge  berichten.     Meine  ei- 
itcne  Erfahrung    über   die  Wirkung  des  Bromkaliums  gegen  Epi- 
%)6ie  ist  nicht  gross  genug,  als  dass  ich  mir  ein  entscheidendes  Ur- 
thei]  erlauben  könnte,  aber  sie  fordert  mich  auf,  mit  der  Anwen- 
dung fortzufahren.     Man    verordnet   das  Bromkalium  in  wäfisriger 
Losung,   3ij  allmälig  steigend  auf  5ß,    von   welcher    man   täglich 
''  Ealöffel  voU  gebrauchen  läset.  —  Zu  diesen  gebräuchlichsten  Spe- 
clficis  kommt  eine    grosse  Zahl   weniger  allgemein  angewendeter, 
aber  gleichfalls  mit  grosserem  oder  geringerem  Nachdruck  emploh- 
er  Medicamente.     Hierher  gehören   die  Aea  foetida,   die  Folia 
orantiorum,  die  Radix  Paeoniae,  das   Viscum  album,    das  Oleum 
eiehinthinae,  das  Oleum  animale  Dippelii,  der  Indigo  und  andere. 
Regel  für  die  Anwendung  derSpecifica  gilt,  dase  man 
genau  in  der  vorgeschriebenen  Form  und  Dosis  dar- 
f«iche,  und  dass  man  nicht  zu  früh  von  dem  einen  Mittel 
am  anderen  überspringe,   auf  der  anderen  Seite,   dass  man 
'  Erfahrung  Rechnung  trage,  nach  welcher  oft  die  verschiedensten 
iittel  eine  Zeit  lang  günstig  wirken,  dann  aber,   als   ob  sich  der 
örper  an  dieselben  gewöhnt  hätte,  ihren  Dienst  versagen. 
Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  die  Kran- 
vor  den  Verletzungen  schütze,  welche  sie  sich  leicht  während 
Anfälle  zuziehen.     Epileptiker  dürfen,  wo  es  die  Verhältnisse 
irgend  gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben»    Diese  Mass- 
ißt  die  wichtigste  und  sicherste.    Das  Schlafen  in  einem  Bette, 
keS)  nach  Art  der  Kinderbettstellen,  hohe  Lehnen  hat,  ist  zu 
ehlen,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn  gerade 
einem  solchen  Bette   können  die  Kranken,   wenn   sie   während 
Aniälle   auf  das  Gesicht   zu  liegen  kommen,   leicht  ersticken, 
muss  verbieten,  die  Kranken  während  der  AnßUle  zu  binden, 
fastzuhalten,  ihnen   die  Daumen   aufzubrechen.     Viele 
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Laien  glauben,  dass^  sobald  Letzteres  geluDgen  sei,  der  Anfall  schnell 
vorübergehe.  Die  Kranken  befinden  eich  nach  dem  Anfalle  gewöhn- 
lich am  Besten,  wenn  sich  derselbe  ausgetobt  hat.  —  Der  Indicatio 
symptomatica  entsprechen  ferner  die  Prozeduren,  welche  man  em* 
pfohlen  hatj  um  den  Ausbruch  eines  einzelnen  Anfallen  zu  verhüten 
und  den  Anfall  selbst  zu  coupiren.  Im  Ganzen  ist  die  Compression 
des  Gliedes,  von  welchem  die  Aura  ausgeht,  selbst  wenn  man  durch 
dieselbe  den  Ausbruch  des  Anfalls  verhütet,  nicht  sehr  empfehlens* 
werth,  theils  weil  sich  die  Kranken  nach  der  gelungenen  Unter- 
drückung des  Anfalles  schlechter  befinden,  als  nach  einem  zm 
Ausbruch  gekommenen  Anfalle,  theils  weil  nach  Unterdrückuog 
des  einen  Anfalles  der  nächste  Anfall  ungewöhnlich  heftig  zu  wer- 
den pflegt.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  starker  Brechmittel 
bei  dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  —  In  manchen  Fällen  gelingt 
es,  den  Anfall  durch  Compression  der  Carotiden  abzuschneiden.  In- 
dessen ist  diese  Prozedur  wahrend  der  Convulsionen  schwer  auszu- 
fuhren und  kann  bei  ungeschickter  Ausfuhrung  Schaden  anrichten, 
so  dass  man  kaum  zu  derselben  rathen  kann. 


Capitel   IV. 
Eclampsia   iDfantun« 

Die  Eclampsia  parturientiom  und  puerperarum  hängt  sehr  häiril| 
mit  krankhaften  Veränderungen  des  schwangeren  Uterus,  mit  dem 
Zurückbleiben  von  Placentaresten  nach  der  Entbindung  und  mit  an- 
deren zum  Theil  unbekannten  Anomalieen  der  Schwangerschaft  uni 
des  Wochenbettes  zusammen.  Wir  überlassen  deshalb  die  Bespre- 
chung der  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  ebenso,  wie 
wir  es  mit  den  puerperalen  Erkrankungen  des  Uterus,  der  Ovarien 
und  der  Scheide  gehalten  haben,  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe 

|.  I*     Pathogenese  und  Iftlologle. 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epilepfie 
bezeichnet.  Auch  bei  der  Eklampsie  treten  in  einzelnen  AnfiÜai 
Convulsionen,  verbunden  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins,  auf.  Aber 
diese  Anfalle  wiederholen  sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate 
und  Jahre  hindurch  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  sondern  üsA 
auf  wenige  Stunden  oder  Tage  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode, 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptisehen  Anfälle  gilt  genau  Am* 
selbe,  was  wir  über  die  Pathogenese  der  epileptischen  Anfalle  ge- 
sagt haben.  Wir  können  es  aus  den  früher  ausführlich  erört^rtefl 
Gründen  auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass  dir 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  Jen 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  die  ad 
der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  eingeleitet  wird.     Eben» 
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es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  abnliche  Momente  wie  die- 
jenigen^ welche  einen  habituellen  Reizungszustand  in  der  Medulla 
obloDgata  und  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  ziemlich  häufig, 
namentlich  im  Kindeaalter,  einen  acuten  vorübergehenden  Reizungs* 
ZQSt&nd  in  der  Medulla  oblongata  und  damit  Eklampsie  hervorrufen. 
Hierher  gehört  zunächst  die  Anaemie  des  Gehirns,  Die  Thiere,  an 
welchen  Kussmaul  und  Tenner  experimentirten,  starben  im  Grunde 
nicht  an  Epilepsie,  sondern  an  Eklampsie.  —  Dass  auch  Congestio- 
nen  acute  Reizungszustande  in  der  Medulla  oblongata  und  eklampti- 
sehe  Anfalle  hervorrufen  können,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  — 
Zuweilen  geschieht  dies  durch  Beimischung  fremdartiger  Substanzen 
mm  Blute,  wie  die  Convulsionen  mit  schnell  todtlichem  Ausgange 
in  einzelnen  Fällen  von  üraemie  und  bei  Vergiftungen  mit  Nar- 
koticig  beweisen*  Hierher  gehören  auch  die  namentlich  bei  Kin- 
dern sehr  häufig  durch  Infection  mit  Contagien  oder  Miasmen  her- 
fprgerafenen  Convulsionen,  wie  sie  den  Ausbruch  des  Scharlach- 
Bbera^  der  Masern,  der  Pocken  begleiten,  endlich  wohl  auch  die, 
^ehc  durch  die  „Fieberhitze**  und  ^Fieberkrase**  entstehen  und 
nicht  selten  Pneumonieen  und  andere  entzündliche  Krankheiten  bei 
Kindern  einleiten.  —  Die  durch  acute  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
leiden entstehenden  Krampfanfalle,  welche  Analoga  zu  der  durch 
Gehirntumoren  und  anderweitige  chronische  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  entstehenden  Form  der  Epilepsie  bilden, 
pflegt  man  nicht  zur  Eklampsie  zu  zahlen  oder  sie  als  symptoma- 

the  Form  von  der  Eklampsie  im  engeren  Sinne  zu  trennen.  Wohl 
r  rechnet  man  diejenigen  Krampfanfälle  zur  echten  idiopathischen 
Eklampsie,  welche  durch  Erregung  der  Gehirnganglien  bei  Schreck 
tod  anderen  Emotionen  und  durch  Fortpflanzung  dieser  Erregung 
H  Medulla  oblongata  entstehen.  —  Am  Häufigsten  endlich  scheint 
■  Medulla  oblongata  durch  Uebertragung  einer  Reizung  auf  die- 
Be  von  peripherischen  Nerven  in  den  vorübergehenden  krankhaf- 
Eeo  Reizungszustand  versetzt  zu  werden,  welcher  der  Eklampsie  zu 
Eirunde  liegt.  Es  sind  aber  nicht  Neurome  oder  drückende  Ge- 
lohirulste  und  Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern  vorzugsweise 
tteizungen  der  Nervenendigungen  in  den  verschiedensten  Organen, 
welche,  auf  die  Medulla  oblongata  übertragen,  zu  Eklampsie  führen* 
äierher  gehören  die  Zahn  kram  pfe,  die  Eclampsia  vermin osa,  das  Auf- 
Men  von  Convulsionen  bei  schmerzhaften  Verletzungen  der  Haut. 
Ebenso  dunkel  als  bei  der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Eklampsie 

t Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  and  der 
\et  Bmis  gelegenen  Theile  des  Gehirns ;  wir  wissen  uns  in  keiner 
ise  zu  erklären,  weshalb  mit  den  Convulsionen  Bewusstlosigkeit 
»tmden  ist. 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Zeit,  in 

eher  nur  selten  habituelle  Reizungezustände  in  der  Medulla 

Dgata  entstehen,  die  Disposition  für  acute  Reizungszustande  in 

elben  am  Grössten  ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  und 
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liioli^er  beeinträchtigt,  der  Pols  klein  und  frequent.    Dabei  ist  das 

Beiviifisigein  vollkommen   aufgehoben  und    mit  demselben  die  Em- 
pfindlichkeit für  die  stärksten  Reize  erloschen.    Ein  derartiger  An- 
fkll  geht  selten  so  schnell  wie   ein   epileptischer  vorüber,   sondern 
d&uert  meist  eine  Viertelstunde,  eine  halbe  Stunde  oder  noch  län- 
ger.   In  der  Privatpraxis  hat  df?r  Arzt  weit   häufiger  Gelegenheit, 
ekJjimptisehe  Anfälle  zu  beobachten  als  epileptische,  weil  jene  meist 
noch  andauern,  wenn  er  bei  dem  Kranken  eintrifft,  während  diese 
ge^pröhulich  vorüber  sind,  ehe  ihn  der  Bote  erreicht,  der  ihn  rufen 
soll*    Ich  habe  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Kind  einen  eklampti- 
sehen  Anfall  beobachtet,  welcher  ohne  Unterbrechung,  wenn  auch 
mit  zeitweisen  Remissionen,  vierundzwanzig  Stunden  lang  anhielt. 
Eine  langgezogene,  seufzende  Exspiration,  oft  auch  eine  reich  liehe 
Stuhlentleerung,  pflegt  den  Anfall  zu  beenden.    Dies  geschieht  nur 
selten  plötzlich  während  der  Aknie,    sonderp   meist  nachdem  sich 
der  Sturm  schon  etwas  beruhigt  hat.    Dann  föllt  das  Kind  in  einen 
tiefen  Schlaf,  und  wenn  man  es  am  anderen  Tage  nicht  allzufrüh 
besucht,  so  findet  man  es  oft,  als  sei  Nichts  vorgefallen,  heiter  und 
mit  Spielen  beschäftigt,  —  Bei  Weitem  nicht  immer  bleibt  es  aber 
bei  einem  Anfall,  oft  erfolgt  in  kurzen  Intervallen  eine  Reihe  von 
Aofillen.     Man    kann   die  Wiederholung    des  Anfalles  vermuthen, 
weoB  der  Schlaf,  in  welchen  das  Kind  verfällt,  nachdem  die  Krämpfe 
aufgehört  haben,  nicht  tief  ist,  wenn  es  sich  vielmehr  während  des- 
selben herumwirft,  wenn  es  mit  den  Zahnen  knirscht  und  wenn  seine 
Glieder  von  einzelnen  Zuckungen  durchlaufen  werden.    Diese  spä- 
teren Anfalle   verhalten   sich   im  Wesentlichen  wie    der  erste  und 
iintÄrscheiden   sich  von   demselben    meist  nur  durch  grössere  oder 
Äcririgere  Heftigkeit    oder   durch   längere   oder  kürzere  Dauer*  — 
viele  Kinder  werden  nur  einmal  von  eklamptiscben  Krämpfen  heim- 
fCesncht,  bei  anderen  wiederholen  sich  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit. 
Je  unverkennb^er  diesen  Wiederholungen  von  Neuem  einwirkende 
Sohädlicbkeiten  zu  Grunde  liegen,  um  so  weniger  kann  ein  Zweifel 
tntitehen,  dass  man  mit  Eklampsie  und  nicht  mit  Epilepsie  zu  thun 
itt  Je  weniger  deutlich  dagegen  bei  der  Wiederholung  der  Krampf- 
ftafalle  Gelegenheitsursachen  hervortreten,  um  so  zweifelhafter  wird 
^  ob  eine  Eklampsie  oder  eine  Epilepsie  vorliege.    Aus  dem  ersten 
AüfAll  lasst  sich  dies,  da  sich  die  Gelegenheitsursachen  oft  genug 
der  Beobachtung  entziehen,  im  Grunde  niemals  entscheiden,  —  Der 
Tod  kann  sowohl  während  des  Anfalles  durch  die  Störung  der  Re- 
•pir«tion  und  die  acute  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  als 
iüch  während   des   auf  den  Anfall  folgenden  komatösen  Stadiums 
durch  Erschöpfung   erfolgen.     Für  Kinder   in    den  ersten  Lebens- 
OiOQaten  ist  die  Eklampsie  sehr  gefährlich,   und  der  grösste  Theil 
der  befallenen  Individuen  erliegt  der  Krankheit.    Bei  älteren  Kin- 
dern dagegen  nimmt  die  Eklampsie  gewöhnlich  einen  günstigen  Ver- 
Uuf  und  endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung.    Dafis  viele 
lümake  sowohl  im  kindlichen  als  im  späteren  Alter  sterben,  wenn 
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sich  bei  ihnen  im  Verlauf  acuter  Erkrankungen  des  Gehi 
des  Rückenmarks  Anfalle   von   Convulsionen    mit  Bewuestlos 

verbunden  einstellen^  ist  leicht  verständlich.  Doch  kann 
solchen  Individuen  wohl  kaum  behaupten,  dasB  sie  der  Eklampsi 
erliegen,  Aehnlich  scheint  es  sich  mit  den  sogenannten  Nachkranl 
heiten  der  Eklampsie  zu  verhalten.  Hinterlassen  eklamptiscbe  Ai 
fälle  Blödsinn,  Lähmungenj  Schielen  und  andere  schwere  Störunge 
so  ist  es  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese,  wie  die  Anfi] 
selbst}  von  Ernährungsstörungen  in  den  Centralorganen  abhängt 


iSp 


Ich  glaube,  dass  es  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmo| 
ist,  im  concreten  Falle  zu  entscheiden,  ob  bei  einem  Kinde  ein  i 
Bewusatiosigkeit  verbundener  Anfall  von  Convulsionen  auf  Hyp 
aemie  oder  Anaemie  t^es  Gehirns  beruht,  oder  ob  keine  Circulatioi 
Störungen  im  Gehirn  bei  dem  Zustandekommen  desselben  stattfinde 
Dem  entsprechend  halte  ich  es  für  durchaus  gerathen,  während  € 
Anfalles,  wenn  das  Ilind  früher  gesund  war  und  noch  einen  vo 
saftigen  und  kräftigen  Eindruck  macht,  ihm  ein  kaltes  Klystier  ?( 
drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil  Essig  appliciren  «u  Um 
seinen  Kopf  mit  gefrorenen  Umschlängen  zu  bedecken  und,  wti 
dabei  die  Convulsionen  sich  nicht  schnell  verlieren,  ihm  eine  du 
Lebensalter  angemessene  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Kopf  und  hii 
ter  die  Ohren  legen  zu  lasaen.  Arzneien  kann  man  während  i 
Anfalles  nicht  reichen.  Ist  der  AniaO  aber  vorüber,  und  furclii 
man,  dass  er  sich  wiederhole,  so  gebe  man  ein  Laxans  aus  Kalom 
und  Jalappe  oder  einige  Dosen  Kalomel  mit  einem  Zusatz  von  Flor 
Zinci.  —  ist  dagegen  das  Kind  elend  und  durch  langes  Krankte 
geschwächt,  so  lasse  man  ihm  ein  Klystier  von  Chamillen-  oder  Bi 
drianthee  mit  einigen  Tropfen  Tinctura  Castorei  oder,  wenn  die« 
ohne  Erfolg  bleibt,  ein  Klystier  aus  einer  inzwischen  bereiteten  Em« 
sion  von  Asa  foetida  (9(i  — j  auf  ^iv)  appliciren,  lege  ihm  Siuapi 
men  auf  die  Waden  und  verordne  ein  warmes  Bad.  Erst  wenn  d 
Anfall  vollständig  vorübergegangen  ist,  können  andere  Verordnin 
gen  Platz  greifen.  Es  kommt,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welclu 
die  Eklampsie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oder  der  Uraemie  od 
das  Anfangssymptom  einer  acuten  Krankheit  ist,  selbstverständlii 
vor  Allem  darauf  an,  zu  ermitteln,  von  welchen  Provinzen  des  N« 
vensystems  aus  die  Medulla  oblongata  in  krankhafte  Reizung  fi 
setzt  ist;  denn  von  dem  Resultat  dieser  Ermittelung  hängt  es  i 
ob  man  ein  Laxans  oder  ein  Brechmittel,  ein  Antacidum  oder  <i 
Anthelminthicum  verordnen,  oder  ob  ein  anderes  Verfahren  €U 
geschlagen  werden  muss.  Jedem  Kinde,  welches  einen  eklampt 
sehen  Anfall  überstanden  hat,  Kalomel  mit  Flores  Zinci  zu  reicbei 
um  die  Wiederkehr  desselben  zu  verhüten,  halte  ich  für  nicht  p 
rechtfertigt  —  Folgt  auf  den  Anfall  ein  schwerer  Sopor,  m  'W 
ordne  man  kalte  Uebergiessungen;  folgt  dagegen  auf  denaeÜMi'' 


SCL4HPSKA  OrPANTÜM. 


419 


ge&brdroheQder  CoUapsiiB,  so  gebe  man  Reizmittel,  Wein,  Kam- 
pher,  Maschas* 


r 


Capitel    V. 

Ijsteric. 

|.  \.     Palboiiene««  and  leUobgl«. 

Noch  weniger  als  die  Epilepsie  und  Eklampsie  kdonen  wir 
^le  Hysterie  einer  bestimmteo  Kategorie  der  Nervenkrankheiten  un- 
terordnen. Bei  dieser  viel^ogtalteten  Krankheit  sind  fast  immer 
Störungen  der  Sensibilität^  Störungen  der  Motilität,  Störungen  der 
psychischen  Functionen  und  Störungen  im  Bereiche  der  vasoraoto- 
'^chen  und  tropbischen  Nerven  gleichzeitig  vorbanden.  Bald  über- 
wiegt diese,  bald  jene  Sjmptomengruppe,  und  nicht  selten  ist  eine 
*^nkhaft  erhöhte  Erregbarkeit  in  gewissen  Abschnitten  des  Ner- 
'^ensystems,  welche  sich  durch  Hjperaesthesie  und  Krämpfe  äussert, 
**nt  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  in  anderen  Abschnilt^^n,  welche 
^ich  durch  Anaestfaesie  und  Lähmung  verräth^  complicirt.  Die 
-Frage,  ob  die  sicher  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  palpablen  roa- 

kteriellen  Veränderungen  der  Nervenelemente,  welche  den  zahl- 
l'dehen  Innervation sstörungen  bei  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen, 
die  Centralorgane  oder  die  peripherischen  Nerven  betreffen,  ist  bis 
Jetzt  nicht  gentjgend  zu  beantworten.  Wenn  2.  B,  die  meisten 
Kranken  sehr  empfindlich  gegen  äussere  Reize  sind,  so  könnte  dies 
eben  so  gut  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripherischen 
Nerven,  als  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  derjenigen  Gebirn- 
abscbnitte^  in  welchen  die  Empfindungen  zum  Bewusstsein  gekn- 
gen,  bezogen  werden.  Gegen  die  erstere  Annahme  spricht  aber 
*  die  grosse  Verbreitung  der  Hyperaesthesie,  sowie  die  gleichzeitig 
vorhandene  Alteration  der  psychischen  Functionen,  gegen  die  letz- 
tere die  mit  der  Hyperaesthesie  verbundene  hochgradige  Steige- 
[  mng  der  ReOexthätigkeit  Letztere  kann  nur  aus  einer  gesteiger- 
ten Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  oder  aus  einer  gleich- 
seitig gesteigerten  Erregbarkeit  der  Rücken marksganglien  selbst 
erklärt  werden.  Die  annehmbarste  Theorie  der  Hysterie,  welcher 
sich  auch  Haise  anschliesst,  ist  daher  die,  dass  eine  Ernährungs- 
störung des  gesammten  Nervensystems,  der  centralen  wie 
der  peripherischen  Apparate,  der  Krankheit  zu  Grunde  liege* 

Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und  zwar 
vorzugsweise    von  der  Zeit   der  Pubertätsentwicklung  an    bis   zum 
I       Erlöschen  der  Sexualthatigkeit  beobachtet  wird,  und  die  Erfahrung, 
<       dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Kraokheitszustände  der  Sexual- 
\       Organe   die  Hysterie    begleiten,    haben   zu   der  Annahme   geführt, 
dass  die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Geschlechtsor- 
gane  ausgehende  Erkrankung   des  gesammten  Nerven- 
I       iystems  sei«     Diese  Erklärung,  wenn  sie  auch  einseitig  ist,  trifft 
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für  viele  Fälle  von  Hysterie  zu*     Wir  haben  aus  zahlreichen  Er- 
scheinungen,   welche  wir   in  früheren  Capiteln   bea^ »rochen  haben 
geschlossen,  dass  Krankheitszustande  nicht  selten  von  den  betroffe- 
nen Nerven  auf  andere  Nerven   und   auf  die  Centralorgane  über 
tragen  werden,  und  wir  dürfen  nach  der  Analogie  annehmen, 
sich  auch  von  den  Nerven  der  Sexualorgane  krankbaite  Zustande 
auf  die  Nerven  des  übrigen   Korpers   und  auf  die  Centralorgaxie^    ^ 
verbreiten  können.    Die  leichten  Innervationsstorungen,  die  Hypeic-^^ 
aestheeie,   die   vermehrte  Reflexerregbarkeit,   die  psychische   V^k— ^^ 
stimmuBg,  welche  sich  bei  vielen  ganz  gesunden  Frauen  zur  Z^.^^ 
der  Menstruation  einstellen,  scheinen  auf  solchen  Vorgängen  xu  b^^.^ 
ruhen   und  bilden  gleichsam   ein  physiologisches  Analogon  zu  d^^^^ 
durch  pathologische  Zustande  der  Öexualorgane  entstehenden  HysL^^.^ 
rie.     Bei  manchen  Fällen  von  Hysterie  kann  diese  Entstehungs^Ä*^ 
nicht   bezweifelt  werden.     Wenn  sich  bei  einer  Frau,  die  bis  d.^^ 
bin  ganz  gesund  war,   nach   einem  Abortus   oder   einer   schwer ^1^3 
Entbindung  ein  Uterusinfarct  und  mit  demselben  eine  exquisite  I£^« 
sterie  entwickelt,  wenn  die  Hysterie  besteht,  so  lange  der  Ütern« 
infarct  besteht,  und  wenn  die  Hysterie  verschwindet,  sobald  e«  gp^ 
lingt,   den  Infarct  zu  beseitigen,   so  ist  es  klar,   dass  das  üteria- 
leiden  aUein  die  diffusen  und  mannigfachen  Innervati onsstörun^ezi, 
welche  wir  Hysterie  nennen,  verschuldet  haL    Nicht  alle  Erkrao- 
koogen  des  Uterus  und  der  Ovarien  haben  einen  gleichen  Einfliuw 
auf  die  Entstehung  der  Hysterie,    Unter  den  Krankheiten  desUtcrui 
sind  es  ausser  dem  Infarct  namentlich  die  Geschwüre  des  Mutter- 
mundes und  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  welche  am  Häu%- 
sten  zu  Hysterie  führen,  während  bei  bösartigen  Neubildungen  nui 
bei  destructiven  Prozessen    hysterische  Zufälle   weit   seltener  «fli 
Untir   den  Krankheiten    der  Eierstöcke   geben  die  Dermoidcysto» 
von  massigem  Umfange  häufiger  zur  Entstehung  der  Hysterie  Ve^ 
anlassung,  als  die  sehr  umfangreichen  durch  cystoide  Neubildiotg 
entstandenen  Säcke,   —  In  einzelnen  Fällen  mögen  Reizungen  isf 
Genitalien,  welche  durch  den  übertrieben  häufig  oder  unvoIUun* 
dig  ausgeföhrten  Coitus  oder  durch  Onanie  hervorgerufen  weiden,     ii_ 
oder  seibat  geschlechtliche  Aufregungen  allein  einen  ähnlichen  Ein- 
flufls  auf  das  Nervensystem  ausüben,   wie    die  genannten  Texttl^ 
erkrankungen  der  Sexualorgane,     Aber  es  ist  ebenso  einseitig  Ji 
frivol  und  zeugt  von  geringem  Verstandniss  der  Frauennatur,  wfM 
man  die  Fälle,  in  welchen  sich  Texturerkrankungen  der  Genitaüeo 
als  Ursachen  der  Hysterie  nicht  nachweisen  lassen,  ohne  Weiter« 
von    dem    aufgeregten    Geschlechtstriebe  oder   von   einer  uimitor- 
lichen  Befriedigung  desselben   ableitet.      Ich    bin   gewiss   frei  fofl 
Optimismus  und    habe   eher  Neigung  zu   einer   entgegengeietlM 
Auliassungs weise,   aber  ich  werde  nimmermehr  glauben,  dafS  iw 
Wittwen  und  alten  Jungfern  mit  exquisiter  Hysterie,  bei  wuWuft 
keine   Texturerkxankungen   der  Genitalien   nachzuweisen  sind,  «& 
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rhalteDer  Geilheit    leiden   oder  dieselbe   in   imnatürlicher  Weise 
riedigen. 

Bei  ausgesprochener  hysterischer  Anlage  kann  die  Hysterie 
kch    Ton    jedem    anderen    kranken    Organe    ausgehen. 
Tch  habe  hohe  Grade  der  Krankheit  bei  jongen  Mädchen  mit  lang- 
wierigen Magenleiden  beobachtet,  bei  welchen  die  sexuellen  Func- 
tioneö  in  ganz  normaler  Weise  vor  sich  gingen. 

Man  muss  Hasse^  der  die  Aetiologie  der  Hysterie  in  einer  eben 
feinen   als   würdigen  Weise   darstellt,    vollständig   beipflichten, 
enn  er  das  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen  Frauen, 
ei  Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bildungssta- 
In  angehören,  weit  mehr  von  psychischen  Einflüssen  als  von 
hysificheu  ableitet*     Der  Einfluss  heftiger  psychischer  Einwirkun* 
CD  auf  die  gesammte  Thatigkeit  des  Nervensystems  tritt  auch  bei 
aden  Menschen  häufig  deutlich  hervor.    Sehen  wir  doch,  dass 
fenftchen  unter  dem  Einfluss  eines  heftigen  Schreckens  wie  ange* 
Dauert  stehen    bleiben  und  sich  nicht  von  der  Stelle  zu  bewegen 
ermogen,  und  dass  Menschen  im  Zorn  die  Fauste  ballen,  sich  auf 
im  Lippen  beissen,  sich  unruhig  hin  und  her  bewegen,  ohne  dass 
^r  Wille  dabei  im  Spiele  ist.     Sehen  wir  doch  ferner,  dass  unter 
^m  Einflüsse  der  Furcht   oder  eines  tiefen  Seelenschmerzes  voll- 
ftaadige  Anaesthesie  eintritt,  und  dass  nach  übermässiger  Anstren- 
gung der  Geisteskräfte  sich  nicht  selten  eine  hochgradige  Hyper- 
Beetheeie  entwickelt.    Haben  wir  doch  endlich  jeden  Tag  Gelegen- 
heit zu  beobachten,  dass  Gemüthsbewegungen  auf  den  Erregungs- 
lüstand    der   vasomotorischen    und   trophischen  Nerven  einwirken, 

tB6  sie  die  Wangen  roth  und  bleich  machen »   dass  sie  die  Mus- 
h  der  Haut  zur  Contraction  bringen  und  relaxiren,  dass  sie  die 
Tliranen-  und  Speichelsecretion  anregen.    Wenn  diese  mannigfachen 
und   diffusen   Innervationsstörungen    durch    vorübergehende    psy- 
eiiische  Einflüsse  entstehen  können,  so  liegt  es  nahe  genug  zu  ver- 
fliüthen,    dass  bleibende  Innervationsstorungen   und  Texturerkrau- 
koügen  des  Nervensystems  sich  durch  die  anhaltenden  psychischen 
Dotionen   ausbilden   können,   in  denen   sich   eine   Frau   befindet, 
flthe  ihre  Erwartungen  und  Hofiiiungen  für  das  Leben  getauscht 
ibt,  welche  glaubt,  dass  sie  ihre  Bestimmung  verfehlt  habe,  und 
dche   unter   dem  Drucke   dieser   und  ähnlicher  Gefühle  sich  zu 
iiner  anderen  Stimmung  aufzuschwingen  vermag.     Ich  gebe  äu, 
\  die  Art  und  Weise,  in  welcher  anhaltend  einwirkende  psychische 
oflosse  die  Ernährung  des  gesammten  Nervensystems  modificiren 
und  dadurch  zu  Hysterie  führen,  dunkel  ist:  aber  man  darf  nicht 
^l^aupten,  dass  wir  eine  klarere  Einsicht  in  den  Modus  der  Ver- 
leitung krankhafter  Zustande  von  den  Nerven  der  Genitalien  auf 
■fi  übrige  Nervensystem  haben.    Die  Stimmungen,  welche  zur  Hy- 
nrie  fuhren,  hängen  nicht  nur  von  den  äusseren  Ereignissen,  son- 
wm  weit  mehr  von  der  individuellen  Auffassung  der  äusseren  Er- 
'^iftse  ab.    Dasselbe  Schicksal,  welches  an  dem  einen  Individuum 
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spurlfifi  vorübergeht,  kann  für  ein  anderes  die  Quelle  der  ticfetea 
und  dauerndsten  Verstimmung  werden.  Aus  vollem  Herzen  stimme 
ich  Hmie  darin  bei,  dass  die  Hysterie  ebenso,  wie  »ie  oft  fenng 
durch  eine  Heirath  mit  impotenten  Männern  entsteht,  auch  in  de© 
dunkelen  Gefühle  oder  dem  niederschlagenden  Bewusstsein  eines  yer- 
fehlten  Lebens  wurzeln  kann,  welches  eintritt,  wenn  die  eingegan- 
gene Ehe  nicht  den  gemüthlichen  Anforderungen,  zu  welchen  die 
Frau  berechtigt  ist,  oder  auch  nicht  den  sentimentalen  Ansprücheti 
oder  den  phantastischen  Idealen  eines  verschrobenen  Mädchens 
entspricht 

Dieselben  Ernährungsstörungen  des  Nervensystems,  welche  der* 
Hysterie  zu  Grunde  liegen,  können  auch  durch  ein  abnormes  Er— 
nährungsmaterial  bedingt  sein.    Dies  beweist  das  häufige  Vorkom^ 
men  der  Hysterie  bei  Blutarmuth  und  Bleichsucht,  ohne  d 
Krankheiten  der  Sexualorgane,  sinnliche  Aufregungen  und  Onanie 
und   ohne   dass   die   erwähnten  psychischen  Einflüsse  im  Entfera— , 
testen  beschuldigt  werden  können,  zur  Entstehung  der  Erankbei'^ 
beigetr^en  zu  haben. 

Die  Disposition  für  die  Hysterie  ist  sehr  ungleich.    Wede^r 
alle  Frauen  mit  Infarcten  und  Knickungen  der  Gebärmutter  oder 
mit  Geschwüren  am  Muttermonde,  noch  alle  alten  Jungfern,  welck^ 
glauben  ihren  Lebenszweck  verfehlt  zu  haben,  noch  alle  cbloroti— 
sehen  Mädchen  werden  hysterisch.    Im  Gegentheil,  ich  nehme  kei- 
nen Anstand  auszusprechen,  dass  eine  angeborene  oder  erwor- 
bene Anlage  zur  Hysterie  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit eine  viel  wichtigere  Kolle  spielt,  als  alle  bisher  be- 
sprochenen Momente,     Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  ist 
leicht  zu  beweisen;  wenn  man  eine  grosse  Zahl  von  Frauen  unter- 
sucht, so  wird  man  finden,  dass  Erosionen  am  Muttermunde,  mm- 
sige  Grade  von  Gebärmutterinfiircten,  leichte  Knickungen  des  Uterofi 
so  überaus  häufig  sind,    dass  es  fast  eben  so  viele  hysterische  ala 
nicht  hysterische  Frauen  geben  müsste,  wenn  jene  Anomalieen  für 
sich   allein    ohne   eine   ausgesprochene   Anlage   zur   Hysterie   a^^ 
reichten,   die  Krankheit  hervorzurufen.   ^   Vor  dem  zwölften  bii 
fünfzehnten  Jahre  zeigen  sich  nur  selten  deutliche  Spuren  der  Hp 
sterie.     Im    hohen  Alter   tritt  die  Krankheit  selten  auf»     Oft  »bcr 
überdauert    sie    die   Involutionsperiode    und    besteht    in    massigem 
Grade   während   der   klimakterischen  Jahre    fort.  —  Nicht  seltea 
ist  die  Anlage  zur  Hysterie  unverkennbar  angeboren,  obgleich  die 
Abstammung  von  einer  hysterischen  Mutter,  und  die  Abstammung 
dieser  von  einer  gleichfalls  hysterischen  Mutter  nicht  ohne  Weiteres 
für   eine    erbliche  Anlage  zur  Hysterie  spricht,   sondern    auch  aul 
einer  unvernünftigen  Erziehung  beruhen  kann,  welche  sich  in  der 
Familie   durch   Generationen   fortgepflanzt   hat.     Constitution  imd 
Temperament  haben  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  grössere  oder 
geringere  Disposition  für  hysterische  Leiden,    Von  all  er  wesentlich* 
atem  Einfluss  auf  die  Anlage  zur  Hysterie  ist  dagegen  die  Lebens- 
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we«   cnä   die  Erziehung.     Je  weniger  die  Kinder  geübt  werden 
iioh  zu  beherrschen,  je  ungemessener  ihre  Wüoeche  erfüllt  werden, 
je  mehr  man  ihnen  gemattet,  sich  einer  maaslosen  Trauer  über  ein 
zerbrocbeneB  Spielzeug  hinzugeben,  je  mehr  die  Ruthe  gespart  wird, 
wenn  sie  sich  bei  einer  getäuschten  Hoffnung  oder  einer  abgeschla- 
ffeneo  Erlaubniss  ungeberdigen  Ausbrüchen  der  Verzweiflung  und 
ues    Zornes  hingeben,  mit  den  Füssen  trampeln,  sich  auf  die  Erde 
werfen^  um  so  leichter  werden  sie  spater  hysterisch.  —  Uebt  man 
die     Kinder  zum  Fleiss,  zur  Gewissenhaftigkeit,  zur  Selbstbeherr- 
schung, lässt  man  heranwachsende  Mädchen  nicht  den  ganzen  Tag 
atrickeDf  Tapisseries  nahen  und  andere  Dinge  treiben,  bei  welchen 
«ie    ihren  Gedanken  und  Träumen  nachhängen  können,  bewahrt  man 
sie    ^or  schlechter  Leetüre,  durch  welche  sie  überspannte  Ideen  be- 
kommea,  so  schützt  man  sie  am  Besten  vor  der  Gefahr,  hysterisch  zu 
werden.  —  Bei  Männern  gehört  die  Hysterie  zu  den  seltenen  Erschei- 
aaxigen.    Sie  geht  auch  hier  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
▼oia  Anomalieen  in  der  Sexualsphäre  aus;  aber  auch  bei  Männern 
fuHren  nur  bei  einer  ausgesprochen  angeborenen  oder  ererbten  An- 
lage Excesse  in  venere,  Onanie,  Spermatorrhoe  etc.  zur  Hysterie* 

9.  2.     Symptom«  mi  Tirfiof. 

Bei  der  mannigfachen  Complication  der  Symptome  der  Hyate- 
und  bei  der  grossen  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  ist  es  nicht 
möglich,  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  von  derselben  zu  ent- 
w'erfen.  Wir  müssen  daher  bei  der  Besprechung  der  üysterie  eine 
A^Uünahme  machen  und  statt  einer  zusammenhängenden  Schilderung 
der  Krankheit  eine  olassificirte  Erörterung  der  einzelnen  Symptome 
geben. 

Die  Sensibilitätsstorungen  sind  die  häufigsten  Krankheits- 
erscheinungen bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle,    Un- 
^^^  diesen  ist  zunächst  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu  er- 
^Ähöen,  welche  Laien  gewöhnlich  als  „Nervenschwäche"  bezeichnen, 
^»icl  welche  oft  Jahre  lang  für  eich  allein  besteht,  ohne  sich  mit  an- 
^rweitigen  Störungen  zu  compliciren.     Zuweilen   äussert  sich  die 
Jperaesthesie  durch  eine  ungewöhnliche  Schärfe  der  Sinne:  manche 
""    ke  können  durch  das  Gefühl  den  geringsten  Unterschied  des 
.    Johtes,  der  Temperatur,  der  Oberfläche  wahrnehmen  und  da- 
durch bei  geschlossenen  Äugen  Dinge  von  einander  unterscheiden, 
^Weiie  gesunde  Individuen  nicht  zu  unterscheiden  vermögen.     Es 
i«t  erklärlich,  dass  diese  Eigenschaft  auf  den  grossen  Haufen  den 
Eindruck  des  Wunderbaren  macht,   und  daas  sie  vielfach  zu  Be- 
trügereien benutzt  wird.     Ebenso  haben  manche  Kranke  einen  so 
feinen  Geruch^  wie  man  ihn  sonst  nur  bei  manchen  Thieren,  findet. 
Sie  können  in  auffallender  Weise  durch  den  Geruch  Dinge  und  Per- 
•oaen  von  einander  unterscheiden.  Sie  boren  und  erkennen  den  Gang 
eines  Menschen,  der  noch  weit  entfernt  ist,    Aehnliche  Feinheiten 
werden  auch  von  dem  Geschmackssinn  berichtet.    Es  gehört  glück* 
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ItcherweiBe  zu  den  seltenen  AnsDahmen,  daes  sich  die  Hyperaestbe 
sie  der  hysterischen  Kranken  in  einer  abnormen  Schärfe  der  Stnisi 
äussert:  sonst  würde  die  Zahl  der  ClairToyanten  eine  noch  grossi 
sein,  —  Weit  häufiger  gibt  sich  die  Hyperaesthesie  bei  Hygteriache 
durch  das  Unbehagen  zu  erkennen,  welches  schon  eine  schwach* 
Reizung  der  Sinnesnerven   bei  ihnen  hervorbringt.     Während 
gesunden  Individuen  nur  ungewöhnlich  laute  Geräusche,  ungewahn^ 
lieh  starke  Gerüche,  sehr  bittere  oder  sehr  scharfe  Subatanseii,  eet^  ^ 
helles  Licht,  sehr  grelle  Farben  die  Sinne  verletzen,  klagen  Hjst^,.^ 
rische  oft  schon,  dasa  sie  es  nicht  aushalten  können,  wenn  man  mj^ 

lauter  Stimme  zu  ihnen  redet,  und  verlangen  eine  flüsternde  Untei- 

haltnng;  oft  verbannen  sie  jede  Blume  aus  ihrem  Zimmer,  weil  rf«^ 
den  Geruch  derselben  nicht  ertragen  können ;  oder  sie  verschmabei» 
die  Speisen,  wenn  denselben  die  geringste  Menge  Gewürz  zugesetzt 
wird.  Manchen  Hysterischen  ist  schon  die  Helle  des  Tages  un* 
erträglich,  und  sie  halten  deshalb  beständig  die  Laden  gescblosseo; 
andere  können  die  rothe  Farbe  nicht  ertragen,  und  es  darf  sich 
ihnen  Niemand  nahen,  ohne  vorher  jedes  rothe  Band  und  ledw 
rothe  Tuch  abgelegt  zu  haben.  Zu  dieser  grossen  Empfindlichkdt 
gegen  verbältnissmässig  schwache  Reize  gesellen  sich  nicht  selten 
Idiosynkrasieen.  Gewisse  Reize,  welche  nicht  durch  ihre  un- 
gewöhnliche  Stärke,  sondern  durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Indi- 
viduen einen  widrigen  Eindruck  machen,  bewirken  bei  Hysterischen 
das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  und  umgekehrt  verletzen  Reize,  wel- 
che durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Menschen  einen  wohlthuenden 
Eindruck  machen,  nicht  selten  die  Sinne  hysterischer  Kranken.  Am 
Bekanntesten  ist  die  Erscheinung,  dass  viele  Hysterische  den  Ge- 
ruch verbrannter  Federn  lieben,  ohne  Widerwillen  Asa  foetida  ein- 
nehmen, während  ihnen  der  Geruch  von  Veilchen,  Hyacinthen  und 
andere  den  meisten  Menschen  angenehme  Geriiche  unausstehlich 
sind.  —  Ausser  den  Zeichen  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbar- 
keit kommen  im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven  auch  Zustände 
krankhafter  Erregung  vor,  welche  nicht  mit  jenen  identificirl 
werden  dürfen.  Hierher  gehören  zunächst  Neuralgieen,  namentlich 
Prosopalgie,  Migraine,  Mastodynie,  Ischias,  welche  sämmtlich  ziem- 
lich häufig  bei  hysterischen  Kranken  beobachtet  werden.  An  diew 
schliesst  sich  der  überaus  heftige  Schmerz,  welcher,  auf  eine  kleine 
Stelle  des  Kopfes,  gewöhnlich  zur  Seite  der  Pfeilnaht,  beschrankt, 
bei  vielen  Hysterischen  vorkommt  und  unter  dem  Namen  des  Cl»- 
vus  hystericufl  bekannt  ist,  ferner  der  fast  niemals  fehlende,  durch 
Druck  vermehrte  Rückenschmerz  und  endlich  das  höchst  eigenthniD* 
liehe  hysterische  Gelen  kleiden  (Arthropathia  hysterica),  welches  ID 
einer  oft  enormen  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen  Gelenkes  besteht 
und  wegen  seiner  Hartnäckigkeit  leicht  mit  einer  schweren  Gelenk- 
entzündung verwechselt  werden  kann.  Auch  in  den  Sinnesnerven 
kommen  krankhafte,  nicht  von  entsprechenden  Reizen  ableitbare  Er- 
regon^sustände  vor.    Manche  Kranke  verlieren  niemals  einen  be* 
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^oamten  Geruch  oder  eiDen  bestimmten  Geschmack,  Tiele  klagen 
ttb^^r  Saueen  und  Brausen  vor  den  Ohren  und  über  Flimmern  vor 
<J^im  Augen.  —  Höchst  wunderbar  ist  es,  dass  neben  den  aufgeführ- 
tem   Erscheinungen    einer  erhöhten  Erregbarkeit  und  einer  krank- 
o^f^n  Erregung  der  sensiblen  Nerven  auch  Anaesthesieen  auf- 
^^ten,  welche  bald  über  grossere,  bald  über  kleinere  Abschnitte  der 
K^STperoberfläche  verbreitet  sind.    Man  ist  zweifelhaft,  ob  diese  An- 
^f^^sthesieen  davon  abzuleiten  seien,  dass  die  Erregbarkeit  in  den  pc- 
^l>lieri8chen  Nerven,  oder  davon,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  in 
'i^n  centralen  Herden  der  Empfindung  erloschen  ist.    Ich  halte  es 
^^r  sehr  schwer  ku  controliren,  ob  eine  hysterische  Kranke  über- 
*^anpt  an  Anaesthesie  leidet  oder  ob  sie  nur  die  Caprice  hat,  keine 
Schmerzempfindung  zu  äussern,  wenn  man  sie  an  bestimmten  Stellen 
sticht,  kneipt  oder  brennt.     Dass  dergleichen  Capricen  bei  Hyste- 
^8chen    alltäglich   sind,   unterliegt   nicht  dem  geringsten   Zweifel. 
"XV^enn  die  Kranken  wüssten,   dass  gerade   die  Anaesthesieen    eine 
l)esonders  rathselhafte  und  besonders  interessante  Erscheinung  dar- 
stellen, so  würde  die  Zahl  der  hysterisehen  Anaesthesieen  noch  weit 
^osser  sein.    Ich  habe  eine  Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene 
Terzog,  während  man  ihr  mit  dem  Ferrum  candens  zwei  Streifen 
auf  den  Rücken  brannte;    und  doch  lag  bei  dieser  Kranken  nicht 
der  geringste  Grund  vor,   an    eine  Anaesthesie    ihres  Rückens   zu 
denken.  —  AJle  die  bisher  aufgeführten  Sensibilitatsstorungen  be- 
logen sich  auf  krankhafte  Erregungszustande  der  Hautnerven  und 
der  höheren  Sinnesnerven,    An  diese  schliesst  sich  eine  Reihe  per- 
verser Sensationen  in  den  inneren  Organen,   Während  wir 
unter  normalen  Verhältnissen  gar  keine  oder  nur  sehr  dunkle  Em- 
pfindungen von  dem  Zustande  unserer  Eingeweide  haben,  so  lange 
dieselben  gesund  sind,  während  wir,  ohne  die  Hand  aufzulegen,  nicht 
bemerken,  dass  unser  Herz  schlägt,  während  wir  ein-  und  ausathmen, 
ohne  daes  uns  das  Athembedürfniss  zum  Bewusstsein  kommt,  wah- 
rend wir  von   den    gewöhnlichen  Verrichtungen    des  Magens,   des 
Darms,  der  Nieren  Nichts  wahrnehmen,  haben  Hysterische  von  den 
Zaständen  und  Functionen  ihrer  Eingeweide  die  mannigfachsten  und 
wunderbarsten  Empfindungen.    Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herz- 
klopfen und  viele  über  das   lästige  Pulsiren   ihrer  Adern.     Unter- 
sucht man  den  Herzstoss  und  die  Beschafienheit  des  Pulses,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  es  sieh  gewöhnlich  nur  um  subjective 
Empfindungen  handelt,  dass  weder  der  Herzstoss  verstärkt,  noch  der 
Puls  ungewöhnlich  voll  und  hart  ist.     Ebenso  verhält  es  sich  mit 
dem  Respirationsbedürfniss.    Die  Kranken  klagen  zuweDen  über  die 
heftigste  Beklemmung,  holen  gewaltsam  tief  und  bastig  Athem,  aber 
man  überzeugt  sich  durch  Ausschluss  aller  der  Veränderungen  in 
den  Luftwegen  und  in  der  Circulation,    in   der  BlutbeschaÖenheit 
und  im  Stoffwechsel,  welche  das  gesteigerte  Athembedürfniss  erklä- 
ren könnten ,   dass  es  sich  um  eine  Hyperaesthesie  oder  doch  um 
eine  abnorme  Sensation  handelt.    Fast  alle  Hysterischen  klagen  fer- 
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ner,  selbst  wenn  ihre  Verdauung  vortrefflich  von  Statten  geht,  übi 
ein  Gefühl  von  Druck  und  VoUsein  in  der  Magengegend  oder  u 
Kardialgieen   und  geben,  abgesehen  von  den  Kolikschmerxen , 
welchen  sie  zuweilen  leiden,  die  abenteuerlichsten  Berichte  von  dea 
EoipfinduDgen,  welche  sie  im  Bauche  haben.    Hierher  scheint  aucbi 
der  oft  beobachtete  Durst  der  Hysterischen  und  das  bei   ihnen  ica 
kurzen  Intervallen  und  bei  geringer  Füllung  der  Blase  sich  wieder— > 
holende  Bedürfnise  zum  Urinlassen  zu  gehören,  während  abaoriD« 
Sensationen  in  den  Sexualorganen  weit  seltener  sind,  als  man  ver* 
mutben  sollte,  und  als  manche  Beobachter  angeben.   Die  EhemAnner 
hysterischer  Frauen  klagen  oft,  dass  ihre  Frauen  Abneigung  gegea 
den  Beischlaf  hätten  und  sich  während  desselben  sehr  onempfiBd- 
lieh  zeigten;  nur  selten  berichten  sie  vom  Gegentheü     Selbst  bei 
hysterischen  Huren  habe  ich  nur  ausnahmsweise  Andeutungen  voo 
Nymphomanie  beobachtet.     Dagegen  ist  in    einzelnen  Fällen  auch 
ohne  palpable  Veränderungen   der  Sexualorgane   der  Beischlaf  für 
die  Kranken  sehr  schmerzhaft. 

Kaum  weniger  zahlreich  und  mannigfaltig  als  die  Sensibilitats* 
Störungen  sind  die  Motilitätsstörungen,  welche  bei  Hysteri* 
sehen  beobachtet  werden.  Sie  bestehen  am  Häufigsten  in  hysteri- 
schen K  r  ä m  p f e n.  Dass  die  krankhafte  Erregung  der  motorischen 
Nerven»  welche  den  hysterischen  Krämpfen  zu  Grunde  liegt,  vom 
Rückenmark  und  von  der  Medulla  oblongata  eingeleitet  wird,  anter- 
liegt  keinem  Zweifel.  Es  ist  ein  patbognostiaches  Zeichen  der  hy- 
sterischen Krämpfe,  dass  sie  niemals  von  einer  Pause  des  Bewusst- 
seins  begleitet  sind.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  die  hysteri- 
schen Krämpfe  reflectorischen  Ursprungs  sind,  so  dass  das  Rücken- 
mark nur  die  ihm  von  Seiten  der  sensiblen  Nerven  zugeführten  Reise 
auf  die  motorischen  Nerven  überträgt.  Da  sehr  häufig  die  Krämpfe 
durch  Reize  hervorgerufen  werden,  welche  auf  die  Tastnerven  oder 
die  heberen  Sinnesnerven  einwirken,  und  da  sie  in  anderen  Fällen 
direct  ohne  Vermittelung  das  Willens  auf  psychische  Erregungen 
folgen,  so  scheint  jene  Annahme  berechtigt  zu  sein,  und  es  müiseo 
dann  die  Fälle,  in  welchen  die  Krämpfe  scheinbar  spontan  eintre- 
ten^ daraus  erklärt  werden,  dass  sich  der  sie  hervorrufende  Kei« 
der  Beobachtung  entzieht.  Die  hysterischen  Krämpfe  bestehen  in 
manchen  Fällen  nur  in  Zuckungen  einzelner  Glieder,  namentlich  der 
Arme.  Oft  wiederholen  sich  diese  eine  Zeit  lang  mit  kurzen  Un- 
terbrechungen, sobald  das  Gemüth  der  Kranken  aufgeregt  wird,  oder 
sobald  nur  massig  starke  Reize  auf  die  Tastnerven  und  die  höheren 
Sinnesnerven  einwirken.  In  anderen  Fallen  sind  die  Krämpfe  mehr 
oder  weniger  über  die  Muskeln  des  ganzen  Korpers  verbreitet,  tre- 
ten in  heftigen  Paroxysmen  ein  und  können  fast  ganz  das  Ansehen 
tetanischer  und  namentlich  epileptischer  Krämpfe  haben.  Man  hat 
oft  genug  Gelegenheit,  bei  llysterischeii  Opisthotonus,  Pleurothoto* 
nus,  OrtbotonuH  zu  beobachten  oder  klonische  Krämpfe,  welche  das 
Gesicht,  den  Kumpf^  die  Extremitäten  in  zuckende  Bewegungen  ^er* 
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setaten.     Oft  tritt  den  Kranken  auch  Schaum  vor  den  Mund,   die 
öanTOea  werden  in  die  Hand  ^e.«ichlagen  und  —  fast  nur  die  feh- 
iende  Pause  des  Bewusstseins  schützt  vor  der  Verwechselung  mit 
epileptischen  Krämpfen.   Sehr  häufig  wird  die  Gruppe  von  Muskeln, 
W'elche  bei  gewissen  coinplicirten  Acten,  beim  Lachen^  beim  Weinen, 
hei  in  Gähnen  thätig  ist,  in  kramp!  liafte  Erregung  versetzt,  ohne  dass 
"i^  Gemuthshewegungen^  welche  bei  Gesunden  diese  Acte  einzuleiten 
pflegen,  vorhanden  sind.    Auf  diese  Weise  entstehen  Lachkrämpfe, 
IV^einkrämpfe,  Gähnkrämpfe.     Ebenso  entsteht  durch   krampfhafte 
'E:K:«piration6bewegungen,  verbunden  mit  krampfhafter  Verengerung 
fex*  Stimmritze  und  krampfhiiftcr  Spannung  der  Stimmbänder,  der 
oft    sehr  hartnäckige  hysterische  Husten  und  die  Modificationen  des- 
s^Ä  ^en^  durch  welche  bellende  und  heuleudc  Geräusche  entstehen. 
K^^ampf hafte  Contractionen  des  Oesophagus,  welche  eich  von  Unten 
Da.<z5h  Oben  verbreiten,  erwecken  bei  den  Kranken  die  Empfindung, 
ai^     ob  eine  Kugel  vom  Epigastrium  nach  der  Kehle  aufsteige,  eine 
E**«cheioung,  welche  man  als  Globus  hystericus  7ai  bezeichnen  pflegt, 
S^lir  oft  folgen  sich  bei  hysterischen  Kranken  Viertelstunden  oder 
S^ landen  lang  in  kurzen  Pausen  Ructus,  durch  welche  meist  mit  sehr 
\a-Vfctem  Geräusch  gegehmack*  und  geruchlose  Gase  ausgetrieben  wer- 
i^u.    Wenn  man  die  Kranken  genau  beobachtet,  so  sieht  man  an 
^^n  Bewegungen  ihres  Mundes    und  ihres  Halses,  dass  sie  vorher 
^ttimer  Luft  verschlucken.    Da  aber  auch  die  meisten  gesunden  Men» 
^chen  es  nicht  bemerken,  wenn  sie  mit  Kau-  und  Schlingheweßrun- 
gen,  welche  sie  unwillkürlich  bei  heftigem  Brechreiz  machen,  Luft 
verschlucken,  so  glaube  iuh  auch  kaum,  dass  dies  von  Hysterischen 
bewusst  und  absichtlich  geschieht,  und  ich  habe  deshalb  die  in  Rede 
stehende  Erscheinung  in  die  Motilitätsstörungen  eingereiht    Wie  im 
Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  neben  Hyperaesthesieen  Anaesthesieen 
beobachtet  werden,  so  kommen  auch  unter  den  Motilitätsstörungen 
neben  den  hysterischen  Krämpfen  hysterische  Lähmungen  vor. 
Bald  betrefl'en  dieselben  eine  einzelne  Extremität,    bald  bilden  sie 
Hemiplegieen.    Die  Erfahrung,  dass  die  elektrische  Contractilität  in 
den  Muskeln  der  gelähmten  Theile  erhalten  bleibt,  spricht  mit  Ent- 
schiedenheit gegen  den  peripherischen  Ursprung  der  hysterischen 
Lähmung.     Wären  die  peripherischen  Nerven  krank,  hätten  sie  Er- 
nährungsstörungen erlitten,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  ein- 
gebGsst  hätten,  so  würde  die  Elektrioität  sie  ebenso  wenig  als  der 
Wille  in  Erregung  zu  versetzen  im  Stande  sein.     Da  wir  bei  hy- 
sterischen Lähmungen  jeden  Muskel,  den  die  Kranken  durch  ihren 
Willen  nicht  zu  contrahiren  vermögen,  durch  die  auf  den  Nerven  auf- 
gesetzten Elektroden  in  Contractioo  versetzen  können,  so  muss  die 
Lähmung  centralen  Ursprungs  sein.    Dabei  beweist  der  oft  schnelle 
Wechsel  im  Verlaufe  der  hysterischen  Lähmungen,  namentlich  das 
oft  plötzliche  Verschwinden  derselben,  dass  ihnen  nicht  schwere  Tex- 
turerkrankungen, wie  den  apoplektischen  Lähamngen,  sondern  leich- 
tere, achnell  sich  ausgleichende  Ernährungsstörungen  in  den  centra- 
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len  Herden  des  Willens  zu  Grande  liegen.  In  manchen  Fallen  scheue 
eine  excessive  Verzagtheit,  die  Unfähigkeit  der  Kranken  zu  demxM 
Entschlüsse  das  betreffende  Glied  zu  bewegen,  die  Ursache  der  hy^ 
steriscben  Lähmung  zu  sein.  Ich  zweifle  nicht,  dass  jeder  Menscli^ 
80  lange  er  von  der  festen  üeberzeugung  durchdrungen  ist,  das»  er 
eine  bestimmte  Bewegung  nieht  auszufuhren  im  Stande  sei,  in  der 
Tbat  unffihig  ist,  den  nothwendigen  Bewegungsimpuls  einzuleiten. 
Derartige  Fälle  müsste  man,  weil  die  Lähmung  bei  ihnen  auf  eber 
krankhaften  Vorstellung  beruhen  würde,  im  Grunde  zu  den  psycti- 
sehen  Störungen  rechnen.  Ich  habe  Tor  einiger  Zeit  eine  Kranke 
beobachtet,  welche  an  einer  seit  Monaten  bestehenden  Hemiplegie 
litt ;  aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Kranke  schon  ror  Jah- 
ren an  einer  ähnlichen  Lähmung  gelitten  hatte,  und  dass  diese  tn 
Zeiten  rersch wunden,  zu  anderen  Zeiten  wiedergekehrt  war.  Bei  die- 
sem Verlauf  und  bei  anderweitigen  Symptomen  der  Hysterie  konnte 
über  die  Natur  der  Lähmung  kein  Zweifel  sein.  Der  fijranken  war 
seit  langer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  die  Versicherung  gegeben 
worden,  dass  sie  durch  Anwendung  der  Elektricität  hergestellt  wer- 
den könne,  und  da  sich  ihre  Auftiahme  in  die  Klinik  verzögerte, 
waren  ihre  Erwartungen  auf  den  Erfolg  der  Cur  im  höchsten  Grade 
gespannt.  Die  Eröffnung  der  seit  vielen  Wochen  festgeschlossenen 
Hand  durch  die  Application  der  Elektroden  machte  unverkennbar 
einen  grossen  Eindruck  auf  die  Kranke,  und  von  Stunde  an  besserte 
sich  die  Lähmung,  so  dass  sie  nach  wenigen  Wochen  verschwun- 
den war  Gewiss  hatte  jedes  andere  Mittel,  zu  welchem  die  Kranke 
gleiches  Vertrauen  gehabt  hätte,  den  gleichen  Erfolg  gehabt. 

Unter  den  Störungen  im  Bereiche  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Nerven  fallt  zunächst  die  ungleiche  und  wech- 
selnde Blutvertheilung  in  den  peripheriechen  Theilen  aut    Die  mci* 
sten  Kranken  haben  beständig  kalte  Hände  und  kalte  Füsse,  wäh- 
rend in  ihrem  Gesicht  oft  schnell  und  ohne  bekannte  Veranlassung^ 
die  natürliche  Farbe  einer  glühenden,  mit  dem  Gefühl  lästigen  Bren^ 
neos  verbundenen  Röthe  Platz  macht  Ob  auch  dieSpeichekecretioii^ 
die  Secretion  des  Magen-  und  Darmsafles  durch  spastische  Veren- 
gerung oder  paralytische  Erweiterung  der  Gefässe  verändert  wird^ 
ist   unentschieden.     Dagegen   sind  gewiss   die   durch  Innervations— 
Störungen  in  den  Gefaeswänden  entstehenden  Fluxionen  zur  Nien? 
(s.  S.  3)   die  Ursache   der  bei  Hysterischen   sehr  häufig  beobach* 
teten  profusen  Harnsecretion*    Der  in  grosser  Menge  gelassene  Harn 
ist  arm  an  festen  Bestandtheilen,  sehr  hell  imd  wird  oft  als  Unna 
hysterica  oder  spastica  bezeichnet 

Sehr  schwer  ist  es,  die  psychischen  Störungen,  welche 
bei  Hysterischen  beobachtet  werden,  kurz  und  übersichtlich  darm* 
stellen.  Im  Beginn  der  Krankheit  tritt  uns  gewohnlich  vor  Alleoi 
der  schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  oft  ganz  plötzliche  Uebcr* 
gang  von  ausgelassener  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  auf  frappsots 
Weise  entgegen.  —  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  theils  aus  der 
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körperlichen  Hyperaeethesie,  vod  welcher  wir  oben  p^eredet  haben, 

theüa  aus  der  mit  dieser  verbundenen  psychischen  Hjperaesthesie,  1 

Ebenso  wie  SinBeseindrucke  einen  nngewöhDÜchen  Einfluss  auf  die  i 

^tijDmuDg  der  Kranken  haben,  so  rufen  auch  Vorstellungen,  welche 
ätif  die  Stimmung  gesunder  Individuen  ohne  allen  Einfluss  bleiben,  ! 

b^i  Hysterischen  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust,  oder,  j 

'^^im  auch  viel  seltener,  das  Gefühl  des  Wohlbehagens  und  der 
L#i.:i^t  hervor.  Es  gelingt  fast  immer,  so  lange  die  Krankheit  noch 
fr'iech  ist,  durch  ein  geschickt  geleitetes  Gesprach  die  Kranken  in-  j 

D^yhalb  weniger  Minuten  zum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  bringen.  | 

E  ^   scheint,  dass  neben  der  psychischen  Hyperaesthesie  auch  psy- '  \ 

cti^ische    Idiosynkrasieen    bei   Hysterischen   vorkommen,    und   dass  \ 

v<i>xi  diesen  die   oft  ganz  unerklärlichen  und  bizarren  Stimmungen  j 

d^:K*8elben  abgeleitet  werden  müssen.    Da  aber  die  Wahrnehmungen  1 

u^KB^d  Vorstellungen,  welche  bei  den  Kranken  das  Gefühl  des  Unbe- 
h^ip^ens  und  der  Unlust  hervorbringen,  praevaliren,  so  entwickelt 
si «3  h  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  eine  permanent  gedrückte Stimmünfl%„..*'''^ 
I^i^  Kranken  sind  ohne  Unterlass  webmüthig  und  traurig  und  ver- 
zwm  eifeln  an  ihrem  Geschick,  selbst  wenn  ihnen  Alles,  was  das  Le- 
b^:«  beglückt,  zu  Gebote  steht.  Das  beständige,  scheinbar  unmoti- 
▼tÄ— te   Wehklagen    und  Weinen   ermüdet   allmälig   die   Theilnahme  \ 

d^:K"  Umgebung;  die  Angehörigen  werden  gleichgültig  gegen  die  Lei- 
d^:B3  der  Kranken,  hören  die  Klagen  derselben  nicht  an  oder  lassen 
la^rken,  dass  sie  durch  dieselben  belästigt  werden.  Leider  dienen 
hy^^terische  Kranke  unreifen  Aerzten  oft  genug  zum  Gegenstand  des 
S^Xittes.    Aus  der  geringen  Theilnahme  und  aus  der  sich  mehr  und  j 

lÄ^^hr  verlierenden  Beachtung  erklärt  sich  auf  die  einfachste  Weise 
di^  Neigung  zu  Uebertreibungen  und  zum  Comödiespielen,  welche 
ö^^zs-h  hei  fast  allen  Hysterischen  entwickelt,  und  welche  sie  oft,  ob- 
gleich auch  sie  ein  Krankheitssymptom  ist,  um  den  letzten  Rest 
*i^^  Mitleids  bringt.  Es  ist  keineswegs  unerhört,  dass  die  Kranken, 
^■^Äii  die  ihnen  versagte  Aufmerksamkeit  und  das  ihnen  verweigerte 
^^Ätleid  zu  erwecken,  den  schmerzhaftesten  Operationen  sich  unter- 
^^^rfen.    Kruketiberg  eraahlte  in  seiner  Klinik  von  einem  hysterischen  j 

^^-fidchen,  welche  eine  Hautwunde  so  lange  mit  reizenden  Substan- 
^^xi  misshandelte^  bis  die  Amputation  nöthig  wurde,  und  welche,  als 
^i^  Amputationswunde  sich  zum  Heilen  anschickte,  dasselbe  Mano- 
^^r  von  Neuem  begann.    Die  Erfindungsgabe  der  Kranken  für  Zu- 
*^nde,  durch  welche  sie  Theilnahme  oder  Aufsehen  zu  erwecken 
»hoffen,  grenzt  ans  Unglaubliche,    Wahrheit  und  Täuschung  sind  oft  ^ 

«chwer  zu  unterscheiden.     Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft  dupirt, 
Und  man  muss  es  sich  zur  Kegel  machen,  jede  ungewöhnliche  Aus-  j 

tage,  wie  die,  dass  die  Kranken  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen,  ' 

dasfl  sie  weder  Stuhlgang  noch  Urin  liessen,  dass  sie  Blut  oder 
Maden   oder  andere   wunderbare  Dinge  ausgebrochen  hätten,   mit  | 

dem  grössten  Misstrauen  aufzunehmen.    Dass  die  Kranken  behaup- 
ten, keinen  Urin  lassen  zu  können,  tmd  dass  sie  sich  zweimal  tag-  I 
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lieh  katheteriBireii  lassen,  gebort  zu  den  alltäglichen  Erscheinong^ii, 
ebenso  dass  sie  Monate  und  Jahre  lang  im  Bette  bleiben,  indem  m 
behaupten,  dass  es  ihnen  unmöglich  sei  aufzustehen.    Es  ist  leiekt 
yerständlicb ,  dass  für  hysterische  Kranke  der  thierische  Magnetu- 
mus  eine  wahre  Schatzgrube  ist,  dass  sie  sich  den  Manipolatiooeii 
des  Magnetiseurs  mit  grosser  Bereitwilligkeit  hingeben,  da«a  sie  Ton 
da  ab,  wo  sie  mit  einem  anderen  Individuum  in  magnetischem  Rap* 
port  stehen  und  allerhand  Wunder  praestiren,  von  anderweitigem 
Comödiespielen  abkommen  und   —    „durch  tbierischen  Magnetismus 
von  den  wunderbarsten  Krankheiten  geheilt  werden*^.     Es  kommt 
Dach  meiner  Meinung  nur  darauf  an,  dass  sich  der  rechte  ManB  (wie 
der  magische  Schneider  in  Ifn/nerftuinnB  Müneh hausen)  findet,  am 
aus  jedem  exquisit  hysterischen  Frauenzimmer  eine  Besessene,  Som- 
nambule oder  Clairvoyante  zu  bilden.'    Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
fanatische  Schwärmer,  welche  von  ihren  wundert hatigen  Gaben  über- 
zeugt sind  und  in  dieser  Ueberzeugung  durch  Erfiihrungen  an  byst^ 
Tischen  Kranken  befestigt  werden,  weit  mehr  leisten,  als  die  Spe- 
culanten  in  thierischero  Magnetismus^  welche  einfache  Betrüger  sind. 
—  Die  eigentliche  Dcnkthätigkeit  leidet  bei  Hysterischen  gewöhn- 
lich nicht:   sie  vermögen  wie  andere  Menschen  Vorstellongen  mit 
einander   zu  verbinden  und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  aie 
auch,  aufgehend  in  dem  Gefühle  des  Leidens,  keine  Neigung  haben 
über  andere  Dioge  nachzudenken*  —  Eine  hervorstechende  Eigen- 
thümlichkeit  der  hysterischen  Kranken  ist  die  geschwächte  Herr- 
Bchait  des  Willens  über  die  Bewegungen  des  Körpers.    Ich  glaube^ 
dass  man  auch  diese  Eigentbümlichkeit  von  der  fast  absoluten  Allein- 
herrschaft der  gemüth liehen  Erregung  ableiten  muss.    Auch  gesunde 
Menschen  haben,   wenn    sie  sich  im  Aflect   befinden,   wenig  Acht 
auf  die  Bewegungen  ihrer  Glieder  und  hemmen  nicht  durch  Willens* 
einfluss  die  Reflexbewegungen,    welche   sich  während  des  Aflectes 
einstellen.     Trotz  Rombircfs  Autorität  kann  ich  mich  der  Ansicht, 
nach  welcher  die  Willensschwäche  der  Hysterischen  Folge  der  ge- 
steigerten Reflexthätigkeit  sein  soll,  durch  welche  die  geistigen  Inten* 
tionen  überwunden  werden,  nicht  anschliessen.    Ich  halte  das  Ver- 
hältniss  lür  gerade  umgekehrt.    Es  ist  mir  fast  immer  gelungen,  in 
der  Klinik  bei  geeigneten  Personen  einen  hysteriachen  KrampEui- 
fall  hervorzurufen  oder  einen  leichten  Anfall  zur  grössten  Heftigkeit 
zu  steigern,  wenn  ich,  theils  durch  Aussprüche  des  Mitleidens,  iheils 
durch  die  Versicherung,  dass  der  Anfall  sehr  heftig  werden  wikrd^, 
die  Kranke  in  Rührung  versetzte  und  sie  dadurch  gleichsam  hinderte 
ihren  Willen  auf  ihre  Körperbewegungen  einwirken  zu  lassen.    Mia«^ 
handelte  ich  dagegen  die  Kranke  während  des  Anfalls,  goea  ich  ihr 
ein  Glas  Wasser  nach  dem  anderen  ins  Gesicht  und  drohte  00  lang« 
damit  fortzufahren,  bis  der  Anikll  vorüber  sei,  so  gelang  es  mir  ütft 
immer,   die  Kranke  zu  energischen  Willensimpulsen  zu  vermögen 
und  damit  den  unvrillkürlichen  Bewegungen  ein  Ende  zu  macsheii* 
Bei  ungebildeten  Zuschauern  oder  oberäächlichen  Beobiicfatern  ge- 
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rathen  freilieb  die  Kranken,  bei  denen  in  so  deutlicher  Weise  die 
I  Abbangigkeit  der  Anfalle  tob  psychischen  Einwirkungen  nacbgewie- 
^•en  wird,  nicht  selten  in  den  ungerechten  Verdacht  der  Simulation. 
^P  üebrigens  entspricht  der  erwähnte  Verlauf  der  Anfalle  durchaus  den 
^phjsiologisch  festgestellten  Thatsachen  über  Reflexbewegungen  und 
über  den  Einfluss  des  Willens  auf  dieselben. 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Hysterie 
«ind  sehr  Terschieden.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krank- 
keit allmälig.  Anfangs  bilden  dann  die  Zeichen  der  körperlichen 
und  geistigen  Hyperaesthesie  mit  ihren  Folgen  die  einzigen  Krank- 
hcitaerscheinungen,  und  erst  später  —  in  manchen  Fällen  niemals 
—  gesellen  sich  Krampfanfalle  und,  bald  in  grösserer,  bald  in  ge- 
ringerer Zahl  und  Heftigkeit,  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
hitizti.  Kor  selten  beginnt  ein  hysterischer  Krampfanfall  die  Scene, 
und  die  Krankheit  nimmt  dann  entweder  einen  acuten  Verlauf,  oder 
€»  treten  erst  später  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hinzu, 
welche  das  Bild  der  Hysterie  verTollständigen.  Bei  fast  allen  Kran- 
ken pflegen  die  Symptome  der  Hysterie  vor  und  während  der  Men- 
struation zu  ezacerbiren,  und  nicht  selten  ist  namentlich  das  Auf- 
treten der  Krampfanülle  auf  die  Zeit  der  Menstruation  beschränkt« 
—  Die  Dauer  der  Hysterie  ist  an  keine  Regel  gebunden.  Die  Krank- 
heit kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  mit  wechselnder  Heftigkeit 
i  bestehen,  wenn  sie  auch  fast  immer  während  der  klimakterischen 
^plthre  an  Intensität  zu  yerlieren  pflegt,  —  Unter  den  Ausgängen 
"icr  Hysterie  ist  der  in  Genesung  nicht  selten,  and  die  ärztliche 
Kunst  feiert  bei  der  Hysterie  manche  Triumphe.  Freilich  gibt  es 
Fälle  genug,  welche  jeder  Behandlung  trotzen,  welche  niemals  ge- 
heilt und  kaum  vorübergehend  gebessert  werden.  Zuweilen  geht 
ik  Hysterie  in  Geisteskrankheiten  und  in  Epilepsie  üben  Ein  todt- 
hoher  Ausgang  derselben  gebort  zu  den  Seltenheiten*  Es  sind  nur  ver- 
einzelte Fälle  bekannt,  in  welchen  der  Tod  während  heftiger  Krampf- 
i&ialle,  wahrscheinlich  durch  die  gehemmte  Respiration  eintrat 

Aus  dem,  was  wir  in  §.  !•  über  den  Einfluss  der  Erziehung 
j  und  der  Lebensweise  auf  die  Entstehung  der  Hysterie  gesagt  haben, 
[ergeben  sich  die  für  die  Prophylaxis  der  Krankheit  wichtigen 
jll^eln  von  selbst,  und  wir  brauchen  dieselben  nicht  besonders  zu 
Ifcrmuliren. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fallen,  in  welchen 
nicht  zweifeln  können,  dass  der  krankhafte  Zustand  des  Nerven- 
ttems  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eine  ange- 
Deasene  Behandlung  der  vorhandenen  Infarcte,  Geschwüre,  Knickun- 
und  sonstigen  Erkrankungen  des  Uterus  oder  der  Ovarien, 
Tir  verweisen  in  Betreff"  derselben  auf  den  zweiten  Abschnitt  die- 
Bandea.  —   Ist  die  Hysterie  durch  psychische  Einflüsse  hervor- 
rufen worden,  und  wird  die  Kranke  trotzdem  genötbigt,  sich  den 
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ihr  aufs  Aeusserste  widerstrebenden  Prozeduren  preiszugeben,  welche 
zur  Application  von  Blutegeln  oder  Höllenstein  an  den  MuttermuDi] 
erforderlieh  sind,  so  wird  die  Krankheit  fast  immer  verschlimmert 
Auch  über  diesen  Punkt  haben  wir  uns  früher  ausführlich  ausge 
ßprochen.  In  der  Spitalpraxis  ist  es  bei  den  in  Rede  steheade 
Fällen  meist  nicht  möglich,  der  Indicatio  causalis  zu  entsprex^hei 
In  der  Privatpraxis  dagegen  kann  der  Arzt,  welchem  das  volle Vei 
trauen  seiner  dienten  den  genauen  Einblick  in  die  geheimsten  Vei 
hältnisse  der  Familie  gestattet,  gerade  bei  dieser  Form  der  Hysteri 
oft  den  segensreichsten  Einfluss  ausüben,  AlJgemeingültige  liege] 
für  seine  Handlungsweise  lassen  sich  nicht  aufstellen.  —  Hingt  d 
Hysterie  von  Blutarmuth  und  Bleichsucht  ab,  so  verlangt  die  Ind 
catio  causalis,  dass  man  durch  Eisenpräparate  und  eine  angemeesei 
Diät  die  Blutbeschaffenheit  zu  verbessern  suche*  Meist  fuhrt  dii 
ses  Verfahren  schnell  zum  Ziel,  und  die  Hysterie  verschwindet  oo 
der  Wiederkehr  der  rothen  Wangen,  ohne  dass  man  nöthig  hat  ci 
antihysterischen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Behandlaq 
der  Fälle  von  Hysterie,  bei  welchen  deutlich  Blutarmuth  nachg^ 
wiesen  werden  kann,  ist  die  dankbarste. 

Die  Indicatio  morbi  fordert,  dass  wir  die  Ernährungsstö- 
rungen des  Nervensystems,  von  welchen  die  hysterischen  Erachei 
nungen  abhängen,  auszugleichen  versuchen.  Man  darf  nicht  erwaf' 
ten,  dass  mit  der  Heilung  einer  Erosion  am  Muttermunde,  selb» 
wenn  von  dieser  das  Leiden  ausgegangen  bt,  die  Cur  beendet  iiiM 
die  Kranke  hergestellt  sein  wird*  Es  kommt  dies  zwar  vor,  abe 
es  ist  keineswegs  die  Regel.  Um  den  angedeuteten  Zweck  zu  er 
reichen,  passen  theils  solche  Curen,  welche  den  gesammten  Stol 
Wechsel  des  Korpers  energisch  modificiren,  theils  die  Anwendus, 
solcher  Mittel,  welche  einen  specifischen  Einfluss  auf  den  SioS 
Wechsel  des  Nervensystems  zu  haben  scheinen,  die  Anwendung  de 
sog.  Nervina.  Die  Erfolge  gegen  hysterische  Leiden,  deren  sie 
die  Hydropathen  mit  vollem  Rechte  rühmen,  erklären  sich  aus  dei 
erstgenannten  Einflüsse  der  hydrotherapeutischen  Prozeduren.  Il 
die  Indicatio  causalis  erfüllt,  ohne  dass  die  Kranken  gebessert  mi 
oder  lässt  sich  die  Ursache  der  Hysterie  nicht  beseitigen,  so  ii 
für  viele  Fälle  eine  Kaltwassercur  dringend  äu  empfehlen.  V» 
Vornherein  muss  man  aber  die  Kranken  darauf  au£aierksam  machet 
dass  die  Cur  nicht  fuglich  in  wenigen  Wochen  den  gewünscht« 
Erfolg  haben  kenne,  und  dass  daher  der  Aufenthalt  in  der  Vf&saet 
heilanstalt  auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden  müsse.  Aue! 
ist  es  nicht  rathsam,  die  Kranken  in  ihrem  eigenen  Hause  eil» 
Wassercur  gebrauchen  zu  lassen,  da  es  von  der  grössten  Wichtig 
keit  ist,  dass  nicht  halbe  Massregeln  angewendet  werden.  An  di 
Kaltwasserciii-en  schliesst  sich  der  für  viele  hysterische  Kranke  üb 
gemein  wohlthätige  Gebrauch  der  Seebäder  an.  Bei  kräftigen  im 
gutgenährten  Krauken  leisten  auch  Brunnencuren  in  Marieabii 
Franzensbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste.    Aach  Wirkung« 
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I  dieser  Curcn  sind  wohl  auf  Reohniing  der  Modification  de«  Stoff- 
I  Wechsels  zu  bringen.  Unter  dtn  Nervinis  stehen  gegen  die  Hysterie 
I  besonders  das  Castoreum,  die  Valeriana,  die  Asa  foetida,  der  Hirsch- 
llionigeist  und  andere  übelriechende  und  widerwärtig  schmeckende 
tBabstmuien  in  Ruf.  Man  kana  bei  allem  Skepticiemus  nicht  läugnen, 
Idasfi  eine  Tasse  Baldrianthee ,  einige  Tropfen  der  Tinct.  Valerianae 
bder  der  Tinct.  Castorei  innerlich  genommen,  imd  dass  ebenso  Kly- 
liiere  aus  einemValeriana-Infusum  oder  aus  einer  Asa-foetida-Emul* 
poo  in  vielen  Fälleu  unverkennbar  palliativen  Nutzen  bringen. 
^ber  ein  radicaler  Erfolg  wird  durch  die  genannten  Mittel  nicht 
pr Seielt.  —  Ich  habe  durch  einen  Zufall  ein  bei  der  Hysterie  hochöt 
nrirksames  Nervinum  keunen  gelernt,  und  dasselbe  in  zahlreichen 
TäJlen,  in  welchen  entweder  keine  locale  Behandlung  eines  Uterin- 
leideus  angezeigt  war,  oder  iu  welchen  nach  der  Heilung  des  Uterin- 
M^lens  durch  eine  locale  Behandlung  die  hysterischen  Erschcinun- 
^Hl  fortbestanden,  uiit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet,  näm- 
Bcli  das  Aurum  chloratum  natronatum.  Ich  las,  dass  ein  Dr.  Marfmi 
MH  Biberach  dieses  Mittel  als  überaus  wirksam  gegen  die  verschie- 
dengten Krankheiten  der  Gebilrmutter  und  der  Ovarien  anpries.  Da 
die  Krankheiten,  welche  der  in  seiner  Gegend  sehr  geschätzte  Gy- 
lÄekolog  durch  sein  Mittel  geheilt  haben  will,  zum  grossen  Theil 
Iäu  denjenigen  ErnähruugsstoruDgen  gehören,  welche  keiner  Rück- 
I  bildung  fähig   und    im  eigentlichsten  Sinne    des  Wortes   unheilbar 

■  find,  und  da  ich  andererseits  keine  Veranlassung  hatte,  an  der 
I  Wahrheitsliebe  des  Dr*  Martini  zu  zweifeln,  so  konnte  es  sieh  nur 
l  „mn  schlecht  erklärte  Thatsachen"  handeln.     Meine  Vermuthuug, 

■  daaa  das  Aurum  chloratum  natronatum  wie  andere  metallische  Mittel 

■  «a  wirksames  Nervinum  sei,  und  dass  auf  dieser  Eigenschaft  des- 

■  wlben    die    bei  den  Martifumhen  Kranken   eingetretene  Besserung 

■  beruht  haben  mochte ,    wurde  durch  den  Erfolg  volbtandig  besta- 

■  tigt.  Nac^hdem  ich  mehrere  Jahre  laug  das  in  Rede  stehende  Mittel 
I  io  zahlreichen  Fallen  angewendet  und  es,  gestützt  auf  die  durch  das- 

■  »tlbe  erzielten  Erfolge,  meinen  Schulern  als  eines  der  wirksamsten 
I  Nerviua  filr  die  Behandlung  der  Hysterie  empfohlen  hatte,  erfuhr 

■  'tili,  djig^  das  Chlorgold  als  ein  vorziigliches  Reagens  auf  das  Nerven- 

■  5*'^t*be  erkannt  sei,  und  bei  histologischen  Untersuchungen  viel- 
l&ch  angewendet  werde.   Eine  solche  Mittheilung  würde  mich  wahr- 

■  iühetnlich  niemals  veranlasst  haben,  das  Mittel  anzuwenden,  aber 

■  sie  war  mir  von  grossem  Werthe,  weil  ich  sie  als  eine  Bestätigung 
■ftr  die  Richtigkeit  der  Deutung  der  durch  die  Erfahrung  Consta- 
Btirten  Heilerfolge  des  Mittels  betrachten  durfte.  Ich  verschreibe  das 
Klur.  chlorat.  natronat  in  Pillenform  {^  Aur.  ehlorat.  natronat.  gr.v, 
■Dttmmi  Traganth.  5J,  Sacchan  alb.  q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  40)y  und  lasse 
w9on  dicken  Pillen  eine  Stunde  nach  dem  Mittagessen  und  eine  Stunde 

Dach  dem  Abendessen  anfangs  je  eine,  später  je  zwei  einnehmen, 
jnd  steige  bis  auf  8  Pillen  pro  die. 

m     SJ«M«|«r,  Fiihola^.    7*  Ann.   U.  Sg 


^^g^^lWlIIflff'KEüBOfiKH  MIT  imBKKANNTBB  AHATOMIBOHBB  GRUFDIA^ 

Von   groseter  Wichtigkeit   ist   in   allen   Fallen   von  Hy&krie, 
mag  die  Krankheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entetanden 
sein,  die  psychische  Behandlung.    Romberg  sagt  mit  vollem  Recht: 
„Die  psychische  Indication  ist  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ohne 
sie  die  übrigen  misslingen."    Es  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man 
die  Kranken  übt  „ihre  Willenaimpulse  den  Refleximpulsen  entgegen- 
zusetzen.'^   Welchex  Mittel  man  sich  zu  diesem  Zweck  im  concreten 
Falle  zu  bedienen  hat,  hängt  natürlich  von  der  Individualität  der 
Kranken  ab.    In  einem  Spital  ist  die  Erziehung  der  Kranken  am 
Schwierigsten  durchzuführen.     Ich  habe  zuweilen  mit  sehr  gutem 
Erfolge  Kranke,  welche  bemüht  waren,  sich  gehorsam  und  willfahr^ 
zu  zeigen,  weil  sie  zu  meinen  Anordnungen  volles  Vertrauen  hatten, 
taglich  zweimal  die  kalte  Brause  nehmen  lassen,  mit  der  Anweisung, 
dieselbe  so  lange  einwirken  zu  lassen,  als  es  ihnen  bei  grösster  An* 
strengung  der  Willenskraft  möglich  sei.    In  der  Privatpraxis  erreicht 
man,  wenn  man  sich  das  Vertrauen  und  den  Respect  der  Kranken 
zu  erhalten  weiss,  und  namentlich,  wenn  eine  verständige  Matter 
die  Intentionen  des  Arztes  unterstützt,  noch  bessere  Erfolge,  unJ 
man  kann  einfachere  und  menschlichere  Mittel  anwenden,  rJ~  ^  ' 
zweimaligen  Gebrauch  der  kalten  Brause,  unter  welcher  es  üi     _ 
meine  Kranken  nach  einiger  Uebung  bis  zu  zehn  Minuten  und  oij^ 
länger  aushielten. 

Capitel    VL 
Katalepsie*     StarrsvcH 

S»  1«     Patbtgeoesf  und  Aetinlogle. 

Die  Katalepsie  gehört  zu  der  von  Blmius  aufgestellten  Kategorie 
der  Stabilitätsneurosen.  Während  eines  katalep tischen  Anfalles  Ter- 
harren  die  Glieder  in  der  Stellung,  in  welche  sie  der  Kranke  vor 
dem  Anfalle  durch  seinen  Willen  versetzt  hat,  oder  in  der  Stelluag, 
in  welche  sie  während  des  Anfalles  durch  fremde  Hand  gebracht 
werden.  Sie  sinken  weder  durch  ihre  Schwere  herab,  noch  können 
sie  durch  den  Willen  der  Kranken  in  eine  andere  Stellung  gebracht 
werden.  Der  Widerstand,  den  die  Glieder  der  Schwere  entgegen' 
setzen,  beweist,  dass  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ood- 
trahirt  sind.  In  allen  Zustanden,  in  welchen  die  Muskeln  völlig  c^ 
echlaftl  sind,  in  der  Ohnmacht,  im  Tode,  sinken  die  aufgehobenen 
Glieder,  der  Schwere  folgend,  herab,  sobald  man  aufhört  sie  za 
stützen.  Es  würde  am  Nächsten  liegen,  die  Stellung,  in  welcher  die 
Glieder  bei  der  Katalepsie  verharren,  von  einer  fortbestehenden  Er* 
regung  derjenigen  Nerven  abzuleiten,  welche  die  für  die  eingenom- 
mene Stellung  erforderlichen  Muskelcontractionen  vermitteln,  T- 
Erklärung  widerspricht  indessen  die  Erscheinung,  dass  die  Gl 
wenn  man  ihre  Stellung  verändert,  die  neue  Stellung  ebenso  be- 
wahren wie  die  frühere.    Es  widerstreitet  aller  Erfahrung,  daSBfUfl 
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Teranderte  Kiciltung,  in  welche  eine  fremde  Hand  das  entsprechende 
Glied  bringt,  die  Erregung  gewisser  Nerven  aufheben,  die  Erregung 
anderer  Nerren  einleiten  sollte.    Da  die  Fälle  von  Katalepsie  nieht 
zahlreich  genug  sind,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  fäJlen,  so  bleibt 
es  Torläufig  am  Wahrscheinlichsten,  dass  bei  der  Katalepsie  alle  mo- 
torischen Nerven  sich  in  einem  Zustande  mittlerer  Erregung  befin- 
den,   und  dass  in  Folge  dessen  alle  Muskeln  des  Korpers  bis  zu 
dem   Grade  contrahirt  sind,  in  welchem  sie  der  Schwere  der  Glieder 
Widerstand  zu  leisten  vermögen.   Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich 
th'e  Stellung  der  Glieder  verändern  lässt  (Flexibilitas  cerea),  sowie 
der  tTmstand,  dass  die  Glieder  flectirt  bleiben,  wenn  man  ihnen  eine 
flecti  jTte  Stellung  gegeben  hat,  extendirt,  wenn  man  sie  extcndirt  hat, 
lasse x:ä  ferner  schliessen,  dass  der  Contractionszustand  der  Antago- 
ni5teix  sich  vollkommen  das  Gleichgewicht  halt»    Die  Annahme,  dass 
die  Emittiere  Erregung  der  motorischen  NerTcn,  welche  diesem  Zu- 
stanti^  zu  Grunde  liegt,  vom  Rückenmark  eingeleitet  werde,  ist  die 
aimelitmbarste  und  die  am  Meisten  verbreitete,  ^  Die  Unfähigkeit 
d^tdranken,  den  Erregungszustand  ihrer  motorischen  Nerven  und 
denCI^ontractionszusland  ihrer  Muskeln  durch  Willenseinfluss  zu  mo- 
aiiicur-en,  spricht  für  eine  gleichzeitig  vorhandene  Abnormität  im  Ge- 
iiij^n.        Iq  den  Fällen  von  Katalepsie,  in  welchen  das  Bewusstsein  voll- 
stanüg  aufgehoben  ist,  kommen  keine  Bestrebungen  zu  Stande;  in 
den  !^^ allen,  in  welchen  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt»  wollen  die 
Ja^TutM.  feen  sich  bewegen,  aber  vermögen  es  nicht,  weil  der  besondere 
^PP^^Ä^at  im  Gehirn,  welcher  die  Fortleitung  der  Erregung  von  den 
centralen  Herden  der  Vorstellungen  und  der  Bestrebungen  zu  den 
ttiotox*5schen  Nerven  vermittelt,  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist 

-S^ataleptbche  Zustande  geboren  bei  Geisteskranken,  namentlich 
bei  B^:>]t;li^u^  welche  an  Melancholia  attonita  leiden,  keineswegs  zu 
den  ^Seltenheiten.    Auch  bei  Hysterischen  werden  sie  zuweilen  als 
Vort><:>l^ii  der  Krampfanfalle  beobachtet.    Ebenso  scheinen  bei  dem 
grossen  Veitstanze,  der  Chorea  Germanorum^  dem  Tarantismus  und 
andex-^n  epidemisch  und  endemisch  auftretenden  complicirten  For- 
men    -^tqh  Krämpfen,  welche  Römbei'(/f  weil  sie  in  krankhaften  Gei- 
Ktesz Vi. standen  wurzeln,  treffend  als  „psychische  Krämpfe"  bezeichnet, 
nebem^  den  Convulsionen  Anfälle  von  Katalepsie  vorzukommen.   Sehr 
seltexi  wird  Katalepsie  als  ein  selbständiges  Leiden  bei  sonst  gesun- 
den ^Individuen    beobachtet.     Kinder   und  jugendliche   Individuen 
BCaevti^ii  noch  am  Leichtesten  betroffen  zu  werden.    Als  Gelegeu- 
heilBursachen  der  Katalepsie  werden  namentlich  Gemüthsbewegun- 
g<?ü,  "Unter  deren  Einflnss  wir  auch  bei  gesunden  Individuen  schwache 
A-ndentungen  des  krankhaften  Zustandes  eintreten  sehen,  genannt. 
I^^sa  Menschen,  welche  plötzlich  von  Schrecken  oder  Entsetzen  be- 
i&llen  werden,  erstarrt  stehen  bleiben  und  die  aufgehobene  Hand, 
^  lange  die  Emotion  anhält,  nicht  siuken  lassen,  gehört  zu  den 
E^Wöhnliehen  ErschSinungen. 

28* 
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Ich  mU88  uaich  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des 

Verlaufes   der   Katalepsie  als  aelbgtäudiger  Krankheit  lediglich  au 
fremde  Darstell uugeu  halten,  da  alle  derartigen  Falle,  wt^lclie  Icii 
sei  bat  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  den  Verdacht  der  Simu* 
lation  erweckten*  —  AU  Vorboten  der  kataleptischen  Anfälle  wer- 
den  Kopfsehmerz,  Schwindel,  Ohrenklingen,  unruhiger  Schlaf,  grosso 
Reizbarkeit  und  andere  lunevvationsstöruugen  angeführt.    Der  An- 
fall  selbst  tritt  plötzlich  ein.      Die   Kranken   bleiben   an  beweglich 
wie  eine  Statue  in  der  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  sie  sich  gc- 
rade  befinden,    wenn  sie  der  Anfall  überrascht;    dabei    lassen  sich 
anfangs  mit  einiger  Gewalt,  später  ganz  leicht,  die  Glieder  in  jeJe 
beliebige  Lage  bringen   und  verharren   in  dieser   weit  länger,  aii 
es  einem  Gesunden  möglich  sein  würde  dieselbe  Stellung  zu  behaup- 
ten.   Entweder  ist  wahrend  des  Anfalles  das  Bewusstsein  und  da- 
mit die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  völlig  au%ehoben,  oder 
das  Bewusstsein  ist  vorhanden,  äussere  Reize  werden  percipirt,  akr 
die  Kranken  sind  nicht  im  Stande  durch  Worte  oder  Bewegungen 
Zeichen  ihres  Bewusstseius  zu  geben.    Die  RespirationsbewegUD^^ea. 
der  Ilerz'  und  Pulsschlag  sind  zuweilen  so  schwach,  dass  ni 
kaum  wahj  nimmt.    Harn-  und  Stuhlentleerung  sind  gewöhnli' 
gehalten;  das  Schlingetfi  geht,  wenn  man  den  Bissen  tief  in  den  Pb- 
rjrnx  schiebt,   ungestört  von  Statten.      Ein   solcher  Anfall   r!--^^ 
meist  nur  wenige  Minuten,  selten  mehrere  Stunden  oder  m 
Tage,     Die  Kranken  gähnen  und  seufzen,  wenn  der  Anfall  vcr 
geht,  und  machen  ganz  den  Eindruck  eines  Menschen,  der  üi. 
nem  tiefen  Schlaf  erwacht.     Geht  der  Aniall  schnell  vorüber,  unA 
ist  während  desselben  das  Bewusstsein  erloschen  gewesen,  so  wissei» 
die  Kranken  oft  gar  nicht,   dass   etwas  Abnormes   mit  ihnen  vor- 
gegangen ist,  und  fahren  nach  Beendigung  des  Anfalles  unbefangei» 
da  in  ihrer  Beschäftigung  fort,  wo  sie  vor  dem  Eintritte  des  An- 
falles aufgehört  haben-     In   anderen  Fällen  bleiben  die  Ivrankco 
nach  dem  Anfalle  lilr  kurze  Zeit  angegri£'en,  schwindlig  und  klagcxi 
über  Eingenommenheit   des  Kopfes.     Oft   tritt  nur  ein  Antali  eil»-, 
seltener  folgen  sich  in  kurzen  oder  langen  Intervallen  mehrere  Aa* 
fälle.    Das  Befinden  zwischen  denselben  ist  nur  bei  etwaigen  Com- 
plicationen  getrübt.  —  Der  häufigste  Ausgang  einer  einiaohen  K»* 
taJepsie  ist  der  in  Genesung,    Die  Besorgniss,  dass  Kranke  in  ks* 
taleptischen  Antällen  lebendig  begraben  werden  könnten,  ist  in  dtf 
heutigen  Zeit  nicht  gerechtlertigt.     In  einzelnen  Fallen  von  KäU^ 
lepsie  soll   die  häufige  Wiederkehr  und  die  lange  Dauer  der  Ab* 
fälle  durch  die  Erschöplung  und  die  beschränkte  Zufuhr  von  Kalk* 
rungsmitteln  zu  allgemeinem  Marasmus  und  selbst  zu  einem  todt* 
liehen  Ausgange  geiührt  haben.     Doch   scheint   es  sieh    in  diesen 
Fallen  nicht  um  einlache  Katalepsie,  sondern  um  complicirte  Krank- 
heiten g^hi'imlolt  zu  haben. 
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Trotz   der  Vors<?hrift,   bei   katalepti seilen  Anialloii   ssich  encr- 
|ischer  Ein^iflV  zu  enthalten,  würde  ich  mich  nicht  scheuen,  wäh- 
nd  derselben  Anspritzimgen  mit  kaltem  Wasser  vortun ehraen,  die 
!lcktriv''ität   energisch  anzuwenden  und,   wenn  die  Respirationsbe- 
"wegnngen  und  der  Puls  nicht  allzu  schwach  sind,  ein  Brechmittel 
m  reichen.     Bei  protrahirten  Fiilleü  kann  es  nöthi|Q^  werden,   den 
Kranken  künfitlieh  durch  die  Schlundaonde  zu  ernähren     Für  das 
Verfahren  zwischen  den  Antillen  lassen  sich  keine  bestimmten  Re- 
geln gebf'n,  weil  es  ^o^en  das  etwa  nachweisbare  Grundleiden,  ge- 
en  Anomalieen    der  Ernährung  oder  gegen  sonstige,   in  den  ein- 
elmn   Fallen    verschiedene ,    begleitende    Erscheinungen    gerichtet 
an  muss. 


Capitel   Vn. 
Hj|iafli«iiiilrir. 

%.  1.     Puthigdicie  und  Adtobi;!«. 

Die  Hypochondrie  sfehort  eigentlich  zu  den  Geisteskrankheiten 
bd  wird  in  den  Lehrbiichern  der  Psychiatrie  gewöhnlich  zur  Me- 
ncholie,  Lypcmanie,  Phrenalgie,  also  zu  denjenigen  Krkrankungs- 
nen  gerechnet,  bei  welchen,   wie   schon  jene  Namen  andeute©, 
geistige  Ich  von  einer  gedrückten  schmerzhaften  Stimmung  be- 
geht wird.     Der  Hypochonder  wird  beständig  durch  die  Sorge 
Halt,   dass  er  krank  sei,    oder  dass  ihm  eine  Krankheit  bevor- 
ehe.     Gtjiiflain    meint  daher,   dass   der   passendste    Name   tur   die 
fpoehondrie  P a t h o p h o b i e  oder  Monopathophobie  sei.    Wir 
aaen   aber   nicht  jeden  Menschen,   der   von  der  Sorge,   dass  er 
iik  sei,  gequält  und  beherrscht  wird,  einen  Hypochonder,  son- 
nur  den,  bei  welchem  diese  Stimmung  seJbst  ein  Kraukheits- 
aptom  ist.    Ein  Familienvater,  welchem  sein  Arzt  die  Eröffnung 
cht,  dass  er  an  einer  unheilbaren  Krankheit  leide,   verliert  vieU 
cht  auch  von  dieser  Zeit  an  seine  geistige  Freiheit,  steht  bestandig 
bter  dem  Drucke  quälender  Sorge,  beobachtet  seine  korperliehen 
irrichtungen    mit   derselben  Aufmerksamkeit   und  Äengstlichkeit 
ein  Hypochonder,  nimmt  ganz  das  Gebahren  eines  solchen  Kran- 
an;  er  ist  aber  deshalb  kein  Hypochonder,  denn  seine  verän- 
Stimmung  und  sein  verändertes  Wesen  entaprechen  den  ver- 
ierirn  Verhältnissen  und  stehen  nicht  im  Widerspruche  mit  der 
jrehischeu  Persooliehkeit  des  Kranken  vor  jener  Entdeckung. 
Die    krankhf^fte  Stimmung   in    der  Hypochondrie  beruht,   wie 
Symptome  psychischer  Krankheiten,  auf  Ernährungsstörungen 
BOtralorganes    aller   psychischen  Thätigkeit,      Aber  so  wenig 
fiut  allen   anderen  Geisteskrankheiten    die  Ernährungssto- 
tm  Gehirn,  von  welchen  wir  die  Fonetionsstorungen  ablei- 
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ten  müssen,  nachzuweisen  im  Stande  sind,  ebensowenig  gelingt  <a 
auch  bei  der  Hypochondrie  die  krankhafte  Stimmung  auf  bestimmt 
Veränderungen  im  Gehirn  zurückzufiiliren.  Die  Hypochondrie  win 
bei  vorhandener  Anlage  bald  durch  psychische  Ursachen,  bald  dnrcl 
körperliche  Einflüsse  hervorgerufen.  Wenn  man  die  in  Folge  pej' 
chißcher  Ursachen  entstehende  Form  Hypochondria  sine  materia 
die  in  Folge  körperlicher  Einflüsae  entstehende  Hypochondria  eim 
materia  nennen  will,  so  steht  dem  Nichts  entgegen.  In  einem  aß' 
deren  Sinne  dürfen  diese  Ausdrücke  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  im  Kindesalterm 
gut  als  nicht  vorhanden  und  ist  bei  Frauen  weit  geringer  als  bd 
Männern,  In  dem  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  ist  sie  m 
Grossten.  Oft  ist  die  Disposition  für  Hypochondrie  angeboren,  h 
anderen  Fällen  wird  sie,  wie  es  scheint,  namentlich  durch  scliwä' 
chende  Potenzen,  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onanie^ 
Verdauungsstörungen,  Entbehrung  frischer  Luft,  sowie  durch  m 
unthätiges  Leben,  durch  Uebersattigung  von  Genüssen,  durch  d« 
anhaltende  Unbehagen  über  getauschte  Hoffnungen,  über  verfehlt« 
Speculationen,  über  ein  falsch  angewandtes  Leben  hervorgerufen. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie  sind  zunachsi 
körperliche  Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankheitszu8tand< 
fuhren  leichter  als  andere  zur  Hypochondrie  oder,  bestimmter  aus- 
gedrückt, zu  denjenigen  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn,  wel 
che  der  Hypochondrie  zu  Grande  liegen.  Zu  diesen  gehören  ro 
Allem  Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  namentlich  chrouLsche 
Magen-  und  Darmkatarrh,  ferner  krankhafte  Zustande  im  Bereich 
der  Genitalien,  endlich  der  Tripper  und  die  Syphilis.  Bei  letzterpi 
ist  indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  die  Krankheit  her 
vorbringt,  vielleicht  eben  so  viel  in  Anschlag  zu  bringen,  als  di 
physischen  Momente.  Wenn  die  genannten  Krankheiten  an  und  ffi 
sich  ausreichten,  Hypochondrie  hervorzurufen,  so  würde  die  Wd 
von  Hypoehondristen  wimmeln.  Da  sie  aber  nur  als  GelegenhdU 
Ursachen  aufzufassen  sind,  welche  bei  ausgesprochener  individuellf 
Anlage  die  Hypochondrie  zum  Ausbruche  bringen,  so  kann  das  MiA 
verhaltniss  zwischen  der  Häufigkeit  der  gastrischen  Katarrhe,  dl 
Syphilis,  des  Trippers  und  der  Häufigkeit  der  Hypochondrie  nicli 
befremden.  —  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  Einfloß 
gen,  unter  welchen  das  Lesen  sogenannter  populärer  medicinisolif 
Schriften,  und  unter  diesen  vor  Allem  das  Lesen  des  oft  erwälm 
ten  heillosen  Buches,  welches  in  zahllosen  Exemplaren  in  der 


i 


verbreitet  ist,  des  ^persönlichen  Schutzes",  vielleicht  die  wicl 
Rolle  spielt.    So  unverkennbar  diese  Leetüre  in  zahlreichen 
zum  Ausbruch  der  Hypochondrie  Veranlassung  gibt,  so  ungestril 
können  sich  Individuen  ohne  krankhafte  Anlage  derselben  uberUi 
sen.    Einen  ahnlichen  Einfluss  wie  das  Lesen  populärer  meiJ 
scher  Schriften  hat   die  ausschliessliche  Beschäftigung   des 
mit  Krankengeschichten  und  TodesfiUlen,  welcher  sich  zur  Zeit  1 
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sciieiider  Epidemieen  meist  die  ganze  Bevölkerung  der  betrofleoen 
Stadt  hingibt.  Auf  die  meisten  Individuen  bleibt  diese  Sehadlich- 
ieit  ohne  nachtheiligen  Einfluss;  bei  einem  kleinen  Theile  der  Be- 
irobner  fuhrt  eie  zur  H}T>ochondrie.  Dass  endlich  auch  der  Um- 
ig  mit  Hypochondristen  für  Individuen  mit  krankhafter  Anlage 
Ehrlich  ist,  ist  leicht  verstandlich. 

%,  2.    Sjnifiome  nnd  Terliof. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmälig,     An- 
feng«  ist  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  vorhanden,  welches  den 
Kranken  beunruhigt  und  belästigt,   ohne   dass   es  schon  zu  dieser 
Zeit    sein  Urtheil  trübt  und  seine  ganze  Persönlichkeit  beherrscht. 
Auoli  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Beginne  der  Krankheit 
g'e^ohnlich  nicht  permanent,  sondern  verschwindet  zu  Zeiten,  um 
"pÄler  wiederzukehren  und  dann  eine  grossere  Intensität  zu  errei- 
>©n.    Je  tiefer  die  Hypochondrie  Wurzel  fasst,  um  so  emsiger  ist 
ler    Kranke  bemüht,  die  Ursache  seines  Krankheitsgefühls  zu  ent- 
leeren.   Er  untersucht  seine  ZungCj  seinen  Urin,  seine  Faeces;  er 
^Ählt  seinen   Pulaschlag,   er   befühlt   seinen   Unterleib;  jede   noch 
^^    geringe  Unregelmässigkeit,  welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes 
•^^iliauffement,  ein  leichter  Zungenbelag,  ein  vorübergehender  Leib- 
ßcliirierz,  ein  schwaches  Hüsteln  gewinnt  für  ihn  grosse  Bedeutung, 
^^ctt  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr  belästigt  würde  als 
armiere  Menschen,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  aufsein  schweres  und 
^Unkles  Leiden  zu  werfen  scheinen.    Hetite  glaubt  er,  dass  ihm  ein 
^C^hlagflnss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm  ein  Magengeschwür 
^5^t^ck]e,   zu   anderen  Zeiten,   dass   er   an  der  Schwindsucht,   an 
^Hem  Herzfehler  oder  an  einer  anderen  —  immer  aber  entsprechend 
l^inem  schweren  Krankheitsgefühl  an  einer  schweren  —  Krankheit 
^^ide.    Er  studirt  fleissig  ärztliche  Rathgeber  nnd  andere  populäre 
^edicinische  Schriften,   findet   aber  in  denselben,   statt  Trost  und 
^Julfe,  neue,  ihm  früher  unbekannte  Krankheiten,  an  welchen  er, 
^^it  er  von  ihnen  gehört  hat,  gleichfalls  zu  leiden  glaubt.    Je  mehr 
die  Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befangener  und  verkehrter 
Vird  das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches  Befinden,    Da 
Grriinde  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen  können,  so  ver- 
ichwendet  man  dieselben  vergebens.    Vielleicht  vor  wenigen  Stun- 
den hat  man  den  Kranken  verlassen,  nachdem  man  weder  Zeit  noch 
Miihe  gespart  hat,  ihm  zu  expliciren,  dass  sein  Zustand  völlig  ge- 
fahrlos sei,  und  schon  trifft  wieder  ein  Bote  oder  ein  langer  Brief 
ein,  durch  welchen  der  Kranke  bittet,  man  möge  sofort  kommen, 
da  diese  oder  jene  wichtige  Veränderung  eingetreten  und  der  Zu- 
stand im  höchsten  Grade  bedenklich  geworden  sei.    In  anderen  und 
namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  unbedeutendes  Leiden 
in  irgend  einem  Organe  sich  findet,  wechselt  der  Hjpochondrist  we- 
niger mit  den  Krankheiten,  aus  welchen  er  sein  Krankheitsgefühl 
herleitet,  sondern  hält  sich  an  eine  bestimmte  Krankheit  und  läset 
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sk'h  voD  dieser  auf  keine  WeisäC  abbringen.  Einfache  Klagen 
Schmerz,  Beklemmung,  Fieberhitze,  wie  sie  andere  Kranke  fiili 
genügen  dem  Hypochonder  nicht,  theüs  weil  er  in  der  That  siel 
kranker  tühlt  als  andere  Menschen ,  theils  weil  er  sich  überzeug 
hat,  dass  der  Arzt  auf  seine  Klagen  wenig  Gewicht  legt.  Er  ßng 
an  zu  übertreiben  nnd  entwickelt  oft  die  grosste  Beredtsamkeit  i 
der  Schilderung  seiner  mtisslosen  Leiden.  Das  schwere  Krankheit^ 
gefühl  des  Hypoehondristen  schliesst  übrigens  die  schwache  Hofl 
nung  zu  genesen  nicht  aus;  daher  kommt  es,  dass  Hypochondrisle 
nur  selten  Hand  an  ihr  Leben  legen,  und  dass  sie  nicht  müde  wer 
den,  neue  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen  imd  neue  Curen  zu  versuchi'u 
Zu  manchen  Zeiten  tritt  die  Hoflnuug  zu  genesen  sogar  in  dei 
Vordergrund,  und  da  dieselbe  für  die  Kranken  das  grosste  Motii 
zur  Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben,  trotz  des  dabei  fortbestehen- 
den Krankheitsgefühles,  vorübergehend  vergnügt  und  übermüiliig 
sein.  Indessen  sind  diese  Intervalle  nur  sehr  kurz  und  treten  meist 
bei  dem  Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginn  eincf 
neuen  Cur  ein;  sehr  bald  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück.— 
Die  falsche  Deutung  der  Empfindungen,  die  verkehrten  Urtheik 
über  die  Beschaffenheit  des  eigenen  Korpers,  welche  wir  bei  Hy* 
pochondristen  beobachten,  sind  wahre  Delirien :  sie  wurzeln  wie  die 
Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krankhei^ 
ten  in  der  krankhaften  Geraüthsverstimmung  nnd  sind  als  Erklä- 
rungsversuche derselben  anzusehen  (Grif^süi^tv^y  Auch  Hallacioa* 
tionen,  „von  Innen  heraus  producirte  Empfindungen**,  werden  be 
Hypoehondristen  durch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die  Ver 
suche,  dasselbe  zu  erklären,  hervorgerufen.  So  können  die  Vorstcl 
lungen^  dass  das  Herz  still  stehe,  dass  die  Glieder  vertrocknen,  du 
der  Körper  verfaule,  trotzdem  dass  sie  nicht  einer  wirklich  vo JH 
denen  und  etwa  nur  falsch  gedeuteten  Empfindung  entspreche^WI 
lebendig  werden,  dass  die  Kranken  sie  nicht  von  den  lebendigste 
Vorstellungon,  nämlich  von  denen,  welche  das  unmittelbare  Pro 
duct  sinnlicher  Wahrnehmungen  sind,  unterscheiden  können,  dal 
sie  vielmebr  überzeugt  sind,  das  Stillsteheu  ihres  Herzens,  di 
Trockenheit  der  Haut  zu  fühlen,  die  Ausdünetungen  ihres  faulen 
den  Körpers  zu  riechen.  —  Trotz  der  Gemüths Verstimmungen  um 
der  krankhaften  Vorstellungen,  welche  aus  denselben  hcrv^ 
vermögen  die  meisten  Hy|iochondristen  ihren  Gc^scbäften 
gehen,  für  ihr  Haus  und  ihre  Familie  zu  sorgen,  und  dies  isid 
Grund  davon,  dass  man  die  Hypochondrie  gewöhnlich  ni<*ht  alsH 
„psychische**  Krankbpit  ansieht,  sondern  sie  in  die  „Nervenkniul- 
hpitou**  einreibt,  eine  Sitte,  welcher  auch  wir  uns  gcfTigt  habeu^j 
den  höchsten  Graden  der  Krankheit  geht  das  Interesse  für  alle 
welche  sich  nicht  auf  den  Gesundheitszustand  der  Hypochondr 
beziehen,  verloren  Der  Kranke  wird  zerstreut,  vergesslioh,  ] 
nachlässigt  seine  Geschäfte,  kümmert  sich  nicht  mehr  um  stinf 
milie  und  bleibt  ott  Jabre  lang  untbätig  im  Bette  liegen.  -*| 
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iroibruog8Ziißtand  dets  Kranken  leidet  oft  erbt  spät    Ailmulig  aber, 
■äpentlieb  bei  hoben  Graden  der  Ivrankbeit,  magert  der  Kranke 
Bp  bekommt  ein  sieches  Ansehen;    es   entwickeln  sich  Störungen 
per    Verdauung,   Aooraalieen   der  Secretionen,     Man   igt  nicht  be- 
fcchtigt,   die  Abmagerung   und   die   übrigen  Ernährungsdtorungen 
mA  H]rpochondristen   sich  daraus  zu  erklären,   dass  die  abnormen 
Sensationen  in  den  verschiedenen  Organen  zu  abnormen  Functionen 
derselben  geführt  hätten ;  denn  wir  sehen  dieselbe  Abmagerung,  die- 
lielben  Ernährungsstörungen  auch  bei  Individuen   sich  entwickehi, 
Welche  in  Folge  der  objectiven  Verhältnisse,  nicht  in  Folge  psycbi- 
Igchex  Erkrankung,  sich  in  einer  anhaltend  deprimirten  Stimmung 
|lK?finden,  und  welche  keine  abnormen  Sensationen  in  den  später  er- 
krankenden Organen    haben.     Uebrigens  trägt  auch  die  oft   völlig 
unzweek massige  Lebensweise,  welche  Il^rpochondristen  führen,  und 
der  übermässige  Gebrauch  von  Arzneien  Vieles  zur  Entwicklung  der 
Kat^hexie  bei. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  immer  chronisch,  denn  die 
\  vorübergehende  durch  besondere  Veranlassungen  hervorgerufene 
Sorge  eines  überhaupt  furchtsamen  und  mit  lebhafter  Einbildungs- 
kraft begabten  Individuums,  dass  es  krank  sei  oder  dass  ihm  eine 
Krankheit  bevorstehe,  kann  man  nicht  wohl  zur  eigentlichen  Hypo- 
t'hondrie  rechnen,  —  Nicht  selten  endet  die  Hypochondrie  in  Gc- 
iir^sung;  häufiger  aber  bleibt  die  Krankheit  mit  wechselnder  Inten- 
j  aität  während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  Der  tödtliche  Ausgang 
d(*r  Krankheit  gebort  zu  den  Ausnahmen;  doch  gibt  es  Fälle,  in 
w»^lcheu  die  Erschöpfung  und  der  Marjismus  einen  so  hoben  Grad 
I  meichen,  dass  sie  den  Tod  herbeiführen. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypochondrie  nützt  es  Nichts,  da^s 

I  man  mit  dem  Kranken    disputirt   und   ihm  das  Irrige  seiner  Vor- 

I  itellinigcn  zu  beweisen  sucht.     Nur    dadurch,   dass   man  ihm  sein 

Krankheitsgefühl  nimmt,  kann  man  den  Hypochonder  heilen. 

Zu  dem  Ende  ist  es  vor  Allem  nothig,  dass  man  alle  körperlichon 

Aoomalieen,  welche  wir  als  häufige  Gelegenheitsursachen  der  Hypo- 

ohondrie  erwähnt  haben,  und  welche  auch  hei  geistig  Gesunden  das 

G'*fuhl  des  Krankseins  hervorrufen,  zu  beseitigen  suche.    Die  dazu 

'  erforderlichen  therapeutischen  Massregeln  sind  nach  der  Eigenthüm- 

fichkfit  des  Falles  verschieden.    Wenn  Brunnencuren  in  Karlsbad, 

I  Maricnbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste  gegen  die  Hypochon- 

i  Jric  leisten,  so  beruht  dies  gewiss  vorzugsweise  auf  der  günstigen 

ppirkung,  welche  jene  Quellen  auf  Krankheitszustände  der  gastri- 

iicbeit  Organe,  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  der  Hypochon- 

lirie,  ausüben.     In  anderen  Fällen  sind  Eisenpräparate  am  Platze 

j^d  jene  Curen  geradezu  nachtheilig,  in  noch  anderen  Fällen  paaseu 

[Seebäder   und  kalte  Flussbäder.     IWit   dem   Gebrauche  drastischer 

lnianzen,   welche  nur  selten  ganz  zu  entbehren  sind,   muss  man, 
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trotz  der  Erleichterung,  welche  sie  dem  Exanken  momentan  so  Ter- 
schaffen  pflegen,  Yorsichtig  sein  und  muss  namentlich  Tor  der  will- 
kürlichen Ueberschreitung  der  vorgeschriebenen  Dose,  m  welcher 
alle  Hypochondristen  Neigung  zeigen,  nachdrücklich  warnen.  Das- 
selbe gilt  Yon  dem  Gebrauche  der  Carminativa,  nach  welchen  die 
Kranken  fast  immer  dringend  verlangen.  —  Als  Aufgabe  der  psy- 
chischen Behandlung  bezeichnet  Romberg  treffend  die  ^Ableitung 
der  Intention  von  der  sensiblen  Sphäre  auf  die  intellectnelle  und 
motorische^.  Bei  gebildeten  Kranken  wird  ^dieser  Zweck  durch 
die  übliche  Verordnung  von  fleissigem  Spazierengehen,  von  Holz- 
sagen, von  gymnastischen  Uebungen  und  von  anderen  mechanischen 
Beschäftigungen  nicht  erreicht,  weil  die  Intention  der  Kranken  durch 
eine  solche  Thätigkeit  nicht  von  der  sensiblen  Sphäre  abgeleitet  wird: 
ein  hypochondrischer  Kaufmann  ist,  so  lange  er  Holz  sägt,  gewiss 
anhaltend  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  dass  er  sägt,  weil  er  krank 
ist  Aber  diese  Verordnungen,  namentlich  eine  ener^sche  Gymna- 
stik, sind  dennoch  von  grossem  Nutzen,  weil  sie,  ähnlich  wie  die 
kalten  Bäder,  eine  energische  Modification  des  Stoffvrechsels  herbei- 
fuhren, und  weil  sie  dem  Kranken  das  Bewusstsein  der  körper- 
lichen Leistungsfähigkeit  wiedergeben.  Zerstreuende  Vergnügun- 
gen haben,  weil  der  Reiz  derselben  bald  erlischt,  nur  selten  einen 
dauernden  Erfolg.   Eher  ist  Reisen  zu  bestimmten  Zwecken  oder  dasi. 

Studium  anziehender  Gegenstände  zu  empfehlen.    Allgemeine  Be 

geln  für   die  Erreichung  der  in  Rede  stehenden  Aufgaben  lassei^^ 
sich  selbstverständlich  nicht  geben,  da  sich  die  Verordnungen  iic^A 

concreten  Falle  nach  der  Befähigung  des  Kranken,  nach  seiner  Bil 

düng,  nach  seinen  äusseren  Mitteln  richten  müssen. 


Krankheiten  der  Haut. 


^^         Die  Veränderungen,  welche  die  Haut  in  den  acuten  und  chro- 
nisoten  Infectionskrankhoiten  erfährt,  bleiben  in  dem  vorliegenden 
Abschnitte  unberücksichtigt;  sie  müssen  gleichzeitig  mit  den  übri- 
gen   Symptomen  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken,  des  Ty- 
phus, der  Syphilis  bei  der  Besprechung  der  Infectionskrankheiten 
ihre  Erledigung  finden^  denn  sie  bilden  nur  ein  einzelnes  Glied  in 
der  Kette  der  Ernährungsstörungen,  welche  bei  jenen  Krankheiten 
durch  die  Infection  veranlasst  werden. 

Wir  theilcn  die  Krankheiten  der  Haut  wie  die  Krankheiten  aller 
übrigen  Organe  nach  den  anatomischen  Veränderungen  ein,  zu  wel- 
chen die  krankhaften  Vorgänge  fuhren;  wir  besprechen  daher  in 
diesem  wie  in  anderen  Abschnitten  die  Hypertrophie  und  Atrophie, 
die  Eyperaemie  und  Anaemie,  die  Blutungen  und  Entzündungen, 
die  Neubildungen  und  Parasiten.  Da  wir  aber  in  der  Haut  die 
verschiedene  Intensität  und  die  verschiedene  Verbreitung  der  krank- 
haften Veränderungen  genauer  zu  beobachten  im  Stande  sind,  als 
^  anderen  Organen,  und  da  wir  auch  gewisse  Anomalieen  der 
öecretion,  welche  nicht  von  palpablen  Structurve ränderungen  be- 
gl^^itet  öindj  direct  wahrnehmen  können,  so  ist  die  Zahl  der  von 
^itiander  zu  trennenden  Hautkrankheiten  grosser,  als  die  der  Krank- 
heiten anderer  Organe,  —  Der  Sitte,  die  Krankheiten  der  Haut 
^H  anderen  Namen  zu  bezeichnen,  als  mit  denen,  welche  man  den 
^^alogen  Ernährungsstörungen  in  den  übrigen  Organen  beilegt, 
°^ lassen  wir  uns  so  weit  fugen,  dass  wir  der  pathologisch  -  anato- 
mischen Bezeichnung  den  hergebrachten  Namen  hinzufügen.  Die 
^^^nso  unpraktische,  als  ott  inconsequente  Eiutheilung  der  einzel- 
ß^u  Krankheitsformen  in  zahllose  Unterabtheüungen  werden  wir 
^lU-   beiläufig  erwähnen. 


B 


L   flypertropMe  der  Haut 

Eine  Hypertrophie  der  Haut,  bei  welcher  ihre  sämmt liehen 
^atandtheile,  das  Bindegewebe,  die  Gefasse  und  Nerven,  die 
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Epidermis,  die  Haare  und  die  IlaiitdruseD  eine  hypertrophische  Eni- 
wiekhjTig  zeigen,  kommt  nur  auf  einzelne  Stellen  des  Korpers  be- 
sehränkt  alß  angeborene  Anomalie  vor.  Hierher  gehören  die  meisten 
über  dfi8  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  Muttermäler 
und  die  weichen  H a u t w a r z e n *  Doch  pflegt  auch  bei  d ieseo  die 
Hypertrophie  nicht  in  allen  Gebilden  der  Haut  einen  gleich  hohen 
Grad  TAI  erreichen;  bei  der  Mehrzahl  der  hervorragenden  Mntter- 
mäler  und  weichen  Hautwarzen  praevalirt  vielmehr  die  Bildung  von 
Pigment  und  von  Haaren,  so  dass  sie  besonders  durch  ihre  brauöe 
oder  schwarze  Färbung  und  durch  die  dichten  und  starken  Haare» 
mit  welchen  sie  besetzt  sind,  auffallen. 

Sehr  häufig  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  des  Korpers  eine 
massenhafte     Anhäufung     verhornter    EpidermisÄelleiL 
Auf  dieser  Anomalie   beruhen   die  Schwielen  (Callositates) ,  die 
Hühneraugen  oder  Leichdorner  (Clavi)  und  die  Hauthorner 
(Comua  cutanea),  —  Die  Schwielen  stellen  niedere,  an  der  Pe- 
ripherie allroälig  »ich  abflachende  Hügel  von  homartiger  Beschaf* 
fenheit    und    rundlicher  oder  unregelmässiger   Form  dar;   die  vod 
ihnen  bedeckte  Cutis  ist  von  normaler  Beschaffenheit  oder  mäsog 
byperaemisch,  Schwielen  bilden  eich  vorzugsweise  an  solchen  Stellen, 
welche  einem  unregelmässigen  Druck  ausgesetzt  sind;  sie  kommeo 
daher  an  den  Fersen  und  unter  den  Fusssohlen  der  meisten  Men- 
schen,   in   den  Händen  der  Schmiede,   der  Schlosser   vmd  anderer 
Haudarbeiter,  an  den  Zeigefingern  der  Schneider  und  Näherianei 
vor,   —  Die  Hühneraugen  sind  wenig  umfangreiche,  aber  sehr 
harte  und  dicke  conische  Schwielen,  welche,  durch  die  Stiefeln  oder 
Schuhe  in  die  Cutis  eingedrückt,  eine  circumscripte  Atrophie  der* 
selben  bewirken,  —  Bei  den  sogenannten  Hauthornern  erreicht 
die  Hypertrophie  der  Epidermis  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine 
excessive  Höhe;    doch  gibt  es  auch  Hauthorner,  welche  nicht  auC 
dem  Papillarkorper  aufsitzen,   sondern  sich  aus  erweiterten  Haar^ 
bälgen  entwickeln  und  monströse  Haare  darstellen»  —  Eine  diffusa 
Hypertrophie   der    Epidermis,    welche    mit   einer   hypertro- 
phischen Entwicklung  des  Papillarkorpers  zusammenhängt  und  bei 
massigem  Grade  als  Pityriasis,  bei  höherem  Grade  als  Ichthyo» 
618  bezeichnet  wird,  werden  wir  ausfuhrlicher  besprechen. 

Auf  einer  reichlichen  Bildung  von  Pigment  in  dev  " 
len  des  Rete  Mulpighii  beruht  der  brünette  Teint,  welche 
eben  Individuen  angeboren  ist  —  Als  eine  gleichfalls  ange* 
Anomalie  beobachtet  man  bei  vielen  Menschen  im  Rete  Malj..-,.: 
an  circumscriptcn  Stellen  eine  massenhafte  Pigmentbildung,  dun'i 
welche  braune  oder  schwarze  Flecke  (Chloasmata  und  Mela.'^! 
entstehen.     Sind   diese  Flecke  grösser,   so  spricht  man  von 
Pigmentmal   (Naevus  spilus);   haben  sie   nur  etwa  den  V 
einer  Linse,  so  nennt  man  8ie  Leberflecke  (Lentigines),     A^ 
diejenigen  Pigmentmäler  und  Leberflecke,  welche  nicht  mit  Hyp«'^* 
trophie  der  Cutis  verbunden  sind  und  daher  nicht  Ober  das  Nitf^tt 
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&r  Umgebung  berrorrageo,  findet  man  häufig  mit  dichten  und 
Harken  Haaren  besetzt.  —  Bei  den  meisten  Menschen  wird  die 
^igmentbildung  im  Rete  Malpighii  durch  den  Einfluss  de«  Sonnen* 
Bhtes,  der  Sonnen  wärme,  der  Feuchtigkeit,  des  Windes  gesteigert; 
Folge  dessen  nehmen  die  unbedeckten  Theile  der  Hautoberfläcbe 
hi  Soldaten,  bei  Feldarbeitern,  namentlich  aber  bei  Seeleuten,  ge* 
ähnlich  eine  gleiclunässig  bräunliche  Färbung  an*  Auffallend  ist 
>,  dass  unter  dem  Einflüsse  jener  Schädliehkeiten  bei  manchen 
Eidividuen  keine  vermehrte  Pigmentbildung  eintritt,  dass  dieselben 
ch  dem  herrschenden  Sprachgebrauche  wenig  oder  gar  nicht  ,, ver- 
rennen *',  —  Schwer  zu  erklären  ist  ferner  der  Umstand,  dass  bei 
gewissen^  namentlich  bei  blonden  und  rothhaarigen  Individuen, 
^welche  einen  sehr  weissen  Teint  haben,  unter  der  Einwirkung  des 
otiüenlichtes,  der  Sonnen  wärme,  der  Feuchtigkeit  und  de^  Windes 
iicli  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen  der  unbedeckten  Kör- 
KToberfläche  eine  grössere  Menge  von  Pigment  ablagert.  Der- 
gleichen Individuen  bekommen  im  Sommer,  auch  wenn  sie  sich 
ircli  den  Hut  und  den  Sonnenschirm  vor  der  directen  Einwirkung 
er  Sonnenstrahlen  schützen,  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  den 
Armen  rundliche,  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbte  Flecke,  welche 
man  Sommersprossen  (Ephelides)  nennt.  Wie  sich  die  gebräunte 
Haut  eines  Seemannes  mehr  oder  weniger  entfärbt,  wenn  er  wäh- 
rend des  Winters  im  Zimmer  bleibt,  so  blassen  auch  die  Sommer- 
sprossen im  Winter  ab  oder  verschwinden  auch  ganz.  Durch  Mit- 
tel, welche  eine  Abstossung  der  Epidermis  mit  Einscliluss  der  tie- 
feren pigmenthaltigen  Schichten  bewirken,  kann  man  die  Sommer- 
iproasen  vertilgen;  sie  kehren  aber  nach  wenigen  Wochen  wieder, 
jWean  die  Haut  von  Neuem  den  erwähnten  Schädlichkeiten  auege- 
ttzt  wird-  Die  vieUuch  angewandte  Lilionese  ist  nur  ein  pallia* 
mm  Kosmeticum,  ebenso  die  von  ilel/ra  empfohlenen  Umschläge 
pit  einer  Lösung  von  Sublimat  (gr.  v.  auf  Sj  Wasser*).  —  Bei 
liwangeren  Frauen  und  bei  solchen,  welche  an  Kranklieiten  der 
_  lualorgane  leiden,  bilden  sich  häufig  bräunJiche  Flecke  im  Ge- 
ioht,  namentlich  auf  der  Stirn  und  auf  der  Oberlippe  (ChJoasmata 
■literina),  welche  bei  den  meisten  Frauen  einige  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung verschwinden,  bei  anderen  aber  auch  längere  Zeit  oder 
ßir  immer  fortbestehen.  Diese  Erscheinung  ist  ebenso  räthsclhaft, 
*J8  die  während  der  Schwangerschaft  fast  constant  beobachtete  Ver- 
mehrtmg  des  Pigments  im  Rete  Malpighii  des  Warzenhofes  und 
der  Linea  alba  entsprechenden  Bauchhaut 


P'Jbti  die«6  Umsfllilagd   nur   «iuige  Stiuiden    lang  anwenden   und  sotgi 

rdaw    die    mit    der    SutilimatU'jMimg    befeuchteten    Coojprtt^sen    ketue    Fulten 

^b.     i^eigt   aieh    ü'ie  Haut  uarh  dieser  Prozedur  stärker  entzündet  ^   ^o  bndeckt 

I  ritt  mit  in  Üel  getrikukten  Conipre^^tien.    tu  wenigen  THgen  vert^chwindon,  wiitt- 

\  die  £pld<^rroiii  tkh  abf^rhilfert^  di«  bomiuer^pi-of^Aen. 
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Ausser  der  diffusen  Hypertrophie  des  Papillarkör« 
per 8  bei  der  Ichthyosie  kommt  eine  Hypertrophie  einKelner  Papil- 
len, verbunden  mit  Hyperplasie  der  sie  bedeckenden  Epidermis, 
sehr  häufig  vor,  Sie  fiihrt  zur  Bildung  von  Warzen  (VerrncÄe 
vulgares)  und  von  Feigwarzen  (Condylomata).  Die  Warzen 
entstehen  durch  die  Verlängerung  einer  kleinen,  zu  einem  Zapfen 
vereinten  Anzahl  von  Hautpapillen.  Sie  sind  mit  einer  sehr  dicken 
und  harten  Kpidermislage  bedeckt.  Werden  die  einzelnen  Pa- 
pillen, aus  welchen  die  Warze  besteht,  gesondert  von  dieser  Epi- 
dermislage  bekleidet,  so  erscheint  die  Warze  zerklüftet  und  faserig. 
Die  Ursachen  der  Warzenbildung  sind  dunkel.  Unreinliches  Ver- 
halten spielt  sicher  bei  derselben  nur  eine  untergeordnete  Rolle^ 
denn  auch  bei  den  reinlichsten  Menschen  wird  oft  in  kurzer  Zeit 
die  Haut,  namentlich  an  den  Händen,  mit  Warzen  bedeckt.  Eben-^ 
so  räthselhaft  ist  das  oft  schneOe  Rückgängig  werden  der  Papillar- 
hypertrophie-  Laien  pflegen  das  Verschwinden  der  Warzen  ge- 
wöholich  von  der  Wirkung  sogenannter  sympathetischer  Mittel  ab* 
zuleiten.  —  Die  Feigwarzen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhn- 
lichen Warzen  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Paivillcn  sich  nicht  nur 
verlängern,  sondern  auch  gleichzeitig  seitliche  Sprossen  treiben, 
und  dadurch ,  dass  sie  von  einer  weniger  dicken  und  derben  Epi- 
dermislage  überzogen  sind.  Man  unterscheidet  spitze  und  breite 
Kondylome.  Erstere  kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Harn- 
rohre und  der  Scheide  sowie  an  den  Stellen  der  äusseren  Haut 
vor,  welche  von  dem  blennorrhoischen  Secrete  der  Harnrohre  und 
der  Scheide  benetzt  werden.  Sie  haben  gewohnlich  ein  maulbeer- 
oder  blumenkohlformiges  oder,  wenn  sie  einer  seitlichen  Compres- 
sion  ausgesetzt  sind,  eiu  hahnenkammförmiges  Aussehen,  Die  spitzen 
Kondylome  verlangen  eine  örtliche  Behandlung.  Die  breiten  Kon 
dylome  haben  eine  sehr  ähnliche  Structur  wie  die  spitzen,  bilden 
aber  meist  nur  flache  Hervorragungen  und  zeigen  eine  grosse  Nei- 
gung zu  oberflächlicher  Versch wärung.  Der  häufigste  Sit«  der 
breiten  Kondylome  ist  an  den  Schamlippen,  am  Scrotum  und  zwi- 
schen den  Hinterbacken.  Seltener  kommen  sie  an  den  tippen  and 
zwischen  den  Zehen  vor,  Sie  verlangen,  weil  sie  von  einer  All- 
gemeinerkrankung abhängig  sind,  nicht  eine  ortliche,  sondern  eiM^ 
allgemeine  antisyphilitische  Behandlung, 

Durch   eine   circumscripte   Hypertrophie   des   die  C 

constituirenden  Bindegewebes  entstehen  sogenannte  Haut 

poIypen  und  die  unter  dem  Namen  Molluscum  simplex  (Fi 


fttit-t 


broma  molluscum  Vire/tou^  bekannten,  zuweilen  gestielten,  derben 
Geschwülste.  —  Eine  eigenthümlicbe  Form  flfer  ti  eil  er  Hypertrophie ' 
der  Cutis,  durch  welche  unregelmässige  Geschwülste  von  narbeo- 
ähnlicher  Structur  entstehen,  stellt  das  sogenannte  Keloid  dar.  —  ^ 
Auf  diffuser  Hypertrophie  der  Cutis  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes beruht  die  Pachydermie  oder  Elephantiasis  Arabum^ 
über  welche  wir  im  zweiten  Capitel  ausfuhrlicher  reden  werden.   ' 
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Durch  hypertrophische  Entwicklung  der  Capillaren 

[iß  Jej  Cutis,  mit  welcher  zuweilen  eine  Bindete webshypertrophie  ver- 
'Imiden  ist,  entstehen  rothe  oder  bkurothe  Flecke  und  Geschwulste 
10  der  Haut,  welche  man  als  Teleangiektasieen  bezeichnet,  Sie 
sind,  theils  angeboren  (Naevi  vasculares),  theils  bilden  sie  sich  erst 
einige  Zeit  nach  der  Geburt,  Man  muss  zwei  Formen  der  Telean- 
giek:tasie  unterscheiden;  solchej  welche  stationär  bleiben,  nachdem 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  und  solche,  welche  sich 
iioiner  weiter  verbreiten,  und  diwch  Zerreissung  der  schliesslich 
excessiv  erweiterten  CapUlaren  zu  abundaiiten  Blutungen  fuhren. 

Eine  hypertrophische  Entwicklung  der  Haare  und 
der  Hautdrüsen  an  umschriebenen  Stellen  der  Korperoberfläche 
t^töpUcirt  fast  constant  die  den  meisten  Muttermätern  zu  Grunde 
liegenden  Ernährungsanomalieen.  Eine  ungewöhnlich  frühzeitige 
Entwicklung  von  Bart-  und  Schamhaaren  oder  eine  aut'falleude, 
ttioht  mit  anderen  Anomalieen  complicirte  Behaarung  des  ganzen 
Körpers  oder  einzelner  Stellen  desselben  gehört  zu  den  Curlosi ta- 
ten, —  Durch  eine  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Haarbalge 
and  durch  AusfüUung  derselben,  theils  mit  epithelialen  Platten, 
theils  mit  kugeligen,  fettglänzenden  Körperchen,  entsteht  das  soge- 
öB-nnte  Molluscum  contagiosum  (Epithelioma  moiluscum  Vir- 
chou;).  Die  anfangs  von  normaler  Haut  bedeckten,  kaum  erbsen- 
grossen  Geschwülste  vergrössern  sich  später,  während  die  sie  be- 
denkende Haut  gespannt,  gerÖthet  und  in  der  Mitte  trichterförmig 
^LQ gezogen  wird.  In  der  Umgebung  entstehen  neue  Knoten,  so  dass 
BclüiessUch  oft  grosse  Hautstrecken  mit  MoUuscumgeschwülsten  bc- 
deokt  sind.  Dieses  continuirliche  Fortschreiten  und  die  in  einzelnen 
^äUen  constatirte  Uebertragung  der  Erkrankung  auf  andere  Indivi- 
•ii^^n  sprechen  für  die  Contagiosität  derselben.  Die  Träger  des  Con- 
^^^giums  scheinen  die  oben  erwähnten  fettartigen  Kügelchen  zu  sein. 


G  a  p  i  1 6 1   L 
l^iifMse  E^petlruphie  des  Papillurkoriicrs  uiiil  der  Epidernb.     Ichthyosis« 

1*  1.     PatlitteeDese  und  ielEologJe. 

Dass  die  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  bei  der  Ichthyosis 
^Uf  einer  abnormen  Entwicklung  des  Papillarkörperfl,  der  Matrix  der 
Epiilermis,  beruht,  haben  wir  oben  erwähnt,  Bäremprung^  dessen  vor- 
yt^fi'liche  Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Haut  wir  in  allen  den- 
jenigen Cupiteln  benützen,  über  welche  Publicationen  dieses  gründ- 
lichen Forschers  zu  Gebote  steheuj  unterscheidet  die  Ichthyosis  con* 
genita  im  engeren  Sinne,  bei  welcher  die  Kinder  mit  einem  dichten 
und  dicken  Hornpanzer  zur  Welt  kommen,  von  der  wahren  Ichthyo- 
sis.   Bei  jener  Form  werden  die  Kinder  todt  geboren  oder  sterben 
biild  nach  der  Geburt,  und  es  stellt  sich  heraus,  dass  der  sie  be- 
dfckende  Hornpanzer  sich   in  einer  früheren  Periode  des  Uterin- 


448 


KBAmCHKITBK  DBK  HiOT. 


lebens  wahrsuheiülich  durch  das  Verschmelzen  der  aus  Epiderixud* 
Zellen  und  Hauttalg  bestehenden  Vernix  caseosa  zu  einer  harten 
Hornmasse  gebildet  haben  muss»  Der  unnachgiebige  hornarttge 
Ueberzug  hat  nämlich  unverkennbar  für  den  Körper  des  henm* 
gewachsenen  Foetus  nicht  ausgereicht,  ist  in  Bruchstücke  und  Sclül- 
der  zerfallen  und  hat  die  Entwicklung  der  deshalb  verkrüppelten 
Nase,  Lippen,  Ohrknorpel,  Finger  und  Zehen  gehemmt.  —  Ai>er 
auch  die  Papillarhypertrophie ,  welche  der  wahi'en  Ichthyosis  Kti 
Grunde  liegt,  scheint  eine  angeborene  und  angeerbte  Anomalie  lu 
sein,  Dass  die  Ivrankheit  fast  immer  im  ersten  Lebensjahr  nb^f- 
irehen  wird,  erklärt  sich  aus  der  in  dieser  Zeit  beobachteten  Haut- 
cultur  (s-  §.  2.),  Der  Stammbaum  von  Kranken,  welche  an  Ich* 
thyosis  leiden,  ergibt  in  vielen  Fällen,  dass  auch  andere  Glieüer 
der  Familie,  einzelne  Geschwister,  eines  der  Eltern  oder  Grosseltem 
oder  sonstige  Verwandte  an  Ichthyosis  leiden  oder  gelitten  haben» 
Ausser  der  angeborenen  wahren  Ichthyosis,  welche  über  den 
grossten  Theil  der  Körpcroberfläehe  verbreitet  zu  sein  pfl»^L^ 
es  leichtere  Grade  einer  acquirirten  Ichthyosis,  welche,  auf  1 1 
Provinzen  der  Körperoberfläche  beschrankt,  die  Pachydermie  cu 
oompliciren  pflegt, 

I»  2.     Sjoiftmup  und  yerlaiif* 

Statt  des  glatten  Ansehens,  welches  die  Haut  bei  gesunden  Men- 
||Kshen  darbietet,  zeigt  dieselbe  bei  leichteren  Graden  der  in  Kedt 
stehenden  Krankheit  eine  rauhe  Beschafibnheit  und  ist  mit  feinen 
weissen  Schuppen  bedeckt.     Diese  leichteren  Grade  der  Krankheil 
sind  es,  welche  man  auch  wohl  als  Pityriasis  simplex  zu  bezeichnen 
pflegt.    Zum  Begrifie  der  Pityriasis  in  diesem  Sinne  gehört  es,  dasi 
die  AbschDferung  der  Haut  auf  vermehrter  Bildung  von  Epidermis 
nicht  auf  anderweitigen  Anomalieen  beruhe ;  dass  erstere^  der  Fall 
sei,  erkennt  man  thcils  aus  dem  Habituellsein  des  geschilderten  Zu- 
Standes,  theils  aus  dem  B'ehlen  von  Congestions-  und  Entzündung^- 
erschcinungen  oder  von  gestörter  Secretion   der  Haut-   und  Talg- 
drüsen.    Die   meisten  Falle  von  Abschilierung  der  Epidermis  a«il 
dem  Kopfe,  bei  welcher  feine  weisse  Schuppen  in  den  Haaren  kle- 
ben und  den  Rockkragen  bedecken,   haben   ihren  Grund  nicht  in 
einer  vermehrten  Bildung  von  Epidermis,  sondern  in  einer  super- 
ficiellen  Dermatitis.   Auch  die  Abschilferung  der  Haut  in  den  HaatF- 
tellern  und  in  den  Fusssohlen  beruht  gewohnlich  auf  einer  super- 
flciellen  Hautentzündung  und  wird  bei  der  Besprechung  des  Eh    "" 
genauer   erörtert  werden.     Bei   der  eigentlichen  Ichthyosis 
die  Abstossung  der  Epidermis  unter  der  Form  grosserer,  di' 
gewöhnlich  durch  Pigment  und  Schmutz  dunkel  gefärbter  Seh 
Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  bildet  die  Epidermis  hornj 
Plaques  oder  selbst  warzige  und  stachelige  Hervorragurr 
hat  deshalb  eine  Ichthyosis  simplex,  cornea,  hystrix  (Stach 
menseben)  unterschieden  und  eine  noch  grössere  Zahl  von  Ufttcf' 
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lieilungen  aufgestellt,  wek^he  nicht  versebiedenen  Formen,  son- 
fn  Tersehiodenen  Graden  dt^r  Krankhtnt  PDtfäprecht^n.  Gewisse 
rper8t«Uen,  das  Gesiebt,  die  Handteller  und  Fusssohlen,  die 
hselhöhlen,  die  Ellbeugen,  die  Kniekehlen,  die  Leistengegend 
jd  die  Genitalien  bleiben  von  der  Ichthyosis  verschont,  während 
I  Dorsalseiten  der  Extremitäten^  nanientlich  die  Knie-  und  EU- 
fengegend,  besonders  heimgesucht  werden.  —    Duss  man  bei  neu- 

E>rcnen  Kindern  die  Ichthyosis,  nn  welcher  sie  leiden,  nicht  wahr- 
mt,  findet  nach   Ilebra  darin  seine  Erklärung,  dass  die  Kinder 
im  Mutterleibe  in  einem  continuirlichen  warmen  Bade  befinden, 
ch  welches  die  Epidertiiisschuppen  niacerirt  werden.    Ebenso  er- 
re  sich  aus  der  Unreiniichkeit  der  kleinen  Kinder  und  dem  häufig 
herholten  Waschen  und  Baden  derselben,  das»  sieh  aucli  im  Ver- 
rf  des  ersten  Jahres  die  Epidernüssehuppen  nicht  anhäufen  kon- 
nnd  die  Krankheit  meist  unerkannt  bleibe. 

Die  Krankheit  ist  nicht  zu  heilen,  da  uns  kein  Mittel  bekannt 

durch  welches  wir  die  Hypertrophie  des  Papillär körpers  rück- 

gig  zu  machen  im  Stunde  wären.    Die  Erfahr unjc^en  über  die  Er- 

(loeigkeit  des  Arseniks,  der  Antimouialinn,  des  Tbeers  und  an- 

«r   innerlieh    und   äusserlich  aufgewandter  Medicaniente  sind  zu 

Ü reich,  als  dass  es  erlaubt  wäre,  weitere  Versuche  mit  denselben 

zustellen.     Der  fleissige,  wo  möglich  tägliche  Gebrauch  warmer 

ider    mit   oder   ohne  Zusatz  von  Alkalien   und   die  Einreibungen 

i  fetten  Substanzen  in  die  Haut  sind  den  Kranken  zu  empteblenj 

l  durch  diese  Prozeduren  der  massenhaften  Anhäufung  abgestos- 

der  Epidermiszellen  vorgebeugt  wird. 


Ruf  ! 


Capitel    R 

I  Sffirrtrophle  drr  llnul  und  4f%  ^ubfutatifit  ftritilrjs;eweliri*    Ftifhjdcmlt. 
Fxtf|ilianlittsi9  Arnbunh 

Wiederholte  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  aber  wiedcr- 
flt*  und  andauernde  Verstopfung  ihrer  Venen  odf^r  ihrer  Lymph- 
BfS«9e,  fuhren  zuweilen  zu  einer  enormen  Wucherung  des  Binde- 
Nrebe«  in  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermuscularen  Gewebe 
Ki  gelbst  im  Periost  der  dem  leidenden  Theile  angehörenden  Kno- 
Dieser  Zustand  ist  es,  welchem  man  den  Namen  der  Pachy- 
rmie  oder  wegen  des  plumpen  und  un gestalten  Ansehens  der  be- 
henen  Theile  den  Namen  Elephantiasis  Arahum  gegeben  hat.    Mit 

Elephantiasis  Graecorum,  dem  Aussatz,  Lepra,  iSpedalskhed  hat 
Nelbe  Nichts  gemein.    Wir  wissen  nicht,  weshalb  nur  in  einzel- 

Falleu  von  wiederholter  Dermatitis  und  nur  in  einzelnen  Fällen 

Pblobitis  und  primärer  Thronjbose  der  Venen  oder  von  Oblitt?- 
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ration  der  Lymphgefässe  sich  Pachydermie  entwickelt,  währeDd  in 
anderen  FäUen  dieser  Efi'ect  ausbleibt;  und  es  ist  uns  durcb^uB 
rätbselhaft,  weshalb  jene  Prozesse  in  manchen  Gegenden,  var  AUein 
in  der  heissen  Zone  (Bein  von  Barbados),  häufiger  yorkommen  od^r 
häufiger  zu  Paobydermie  führen  als  bei  uns. 

$,  2.    Anatonit^eker  Beilud. 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  UnterschenkeL  Mad 
findet  denselben  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleichmäs- 
sig,  bald  mehr  ungleich  massig  (Knollbein)  angeschwollen«  Die  Haut 
lässt  flieh  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Papillarkörper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit  dicken  Epi* 
dermisborken  bedeckt.  Das  Gewebe  der  Cutis  und  drs  Panniculua 
adiposus  ist  in  eine  derbe,  dichte,  speckabnliche  Masse  verwandelt, 
welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindegewebselemeoteü 
besteht;  die  unthatigen  und  dem  Drucke  des  sie  umgebenden  gleich- 
falls verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Muskeln  zeigen  sich  atro- 
phisch und  fettig  entartet.  Oft  findet  man  Obliterationen  der  Venea 
oder  der  Lymphgefässe  oder  varicose  Erweiterungen  derselben  unter* 
halb  der  verschlossenen  Stelle.  —  Ganz  ähnliche  anatomische  Ver* 
anderungen  beobachtet  man  an  den  oberen  Extremitäten,  wenn  die.se 
der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knollhand),  oder  am  Hodensack  (£1«* 
phantiasis  scrotalis,  Hernia  carnosa),  dem  Penis,  den  Schamlippeo, 
wenn  diese  von  demselben  befallen  sind« 

|.  3.    Sjmiibiiic  und  Verlauf» 

|S     Die  Krankheit  beginnt  mit  den  ErschcLnungen  einer  erysipelaio* 
Ben  Hautentzündung,  einer  Lymphangitis  oder  einer  Phlebitis.  Weau 
von  einigen  Beobachtern  angegeben  wird,  dass  den  localen  Sympto- 
men häufig  die  eines  heftigen  Fiebers  vorausginge n,  so  kann  dies« 
Erscheinung  kaum  als  eine  eigenthümliche  bezeichnet  werden,  di 
sich  auch  bei  anderen  Entzündungen  häufig  das  fieberhafte  Allge- 
meinleiden in  den  Vordergrund  drängt  und  früher  bemerkt  wird^ 
als  die  Functionsstorungen  des  kranken  Organs,    Nach  Ablauf  da 
EntzünduDg  kehrt  der  während  derselben  geschwellte  KörperfcheU 
nicht  wieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück,  sondern  bleibt 
massig  angeschwollen  und  zeigt  eine  weiche  und  teigige  Consistcni^ 
Nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen  Monaten,  erfolgt  em 
neue  Attaque,  welche  denselben  Verlauf  nimmt  wie  die  erste  uni 
eine    noch  stärkere  Schwellung   des  leidenden  Theiles   hinterltfst 
Je  häufiger  sich  die  Anfalle  wiederholen,  je  kürzer  die  Pausen  zwi- 
schen denselben  sind,  um  so  uniormlicher  und  schwerer  wird  dii 
kranke  Glied,  und  um  so  mehr  macht  die  teigige,  auf  oedematoier 
Infiltration  beruhende  Beechafi'enheit  desselben  einer  brettihnlichcu 
Härte  Platz,  welche  der  Neubildung  von  derbem  Bindegewebe  ent* 
spricht.    Hat  sich  bei  der  Wiederholung  der  beschriebenen  Anfflle 
die  Pachydeimie  von  der  zuerst  befallenen  Stelle  allmälJg  auf  di« 
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iwte  Umgebung  ausgebreitet,  so  zeigt  dieselbe  Extremität  nicht 
m  gleichzeitig  verschiedene  Grade  des  Prozesses.  Die  Kranken 
*n  ausser  der  Zeit  der  Entxündungsan fälle  keinen  Schmerz  in 
geschwellten  Theilen,  Oft  sind  diese  der  Sitz  einer  superficiellen, 
flüssiger  Exsudation  unter  die  Epidermis  und  auf  die  freie  Flache 
bundenen  (ekzematösen)  Hautentzündung,  Die  Beweglichkeit  der 
illeDen  Extremitäten  ist  selbstverständlich  schwer  beeinträchtigt* 

In  nicht  zu  eingewurzelten  Fällen  von  Pachydermie  der  Extre- 
ien  wird  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  oft  wesentliche 
lerung  und  selbst  vollständige  Heilung  erzielt  Während  der 
ündÜchen  Anfälle,  mit  welchen  die  Krankheit  sich  entwickelt^ 
3  man  dem  Gliede  eine  erhöhte  Lage  geben  und  diese  auch 
i  Ablauf  der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  einhalten 
Us  Daneben  wende  man  Kälte  und  die  für  diese  Zustände  be- 
ders  dringend  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksil- 
ialbe  an.  Ist  die  Entzündung  beseitigt,  so  schreite  man  zu  einer 
;liodischen  und  energischen  Compression.  Nach  llehra^g  Vor- 
ift;  soll  man  sich  zur  Eiuwickhing  des  kranken  Gliedes  baum- 
ener,  vorher  mit  Wasser  durchtränktcr  Binden  bedienen.  Diese 
man  von  den  Zehen  aufwärts  in  der  Weise  an^  dass  jede  Tour 
vorhergehende  zum  grössten  Theil  deckt.  Man  kann  die  Bindo 
straff  anziehen,  da  die  Kranken  einen  starken  Druck  ohne  alle 
*hwerde  ertragen,  und  da  auch  eine  sebr  fest  angelegte  Binde 
schon  nach  wenigen  Stunden  zu  lockern  pflegt  Die  consequente 
rchfuhrung  dieser  einfachen  Behandlungsweise  liefert  häutig  über- 
abend  günstige  Erfolge.  —  Bei  der  Elephantiasis  scroti,  bei  wel- 
der  entartete  Hodensack  zuweilen  bis  unter  das  Knie  herab* 
iht  und  das  Gewicht  eines  Centners  erreicht,  und  bei  der  Ele* 
itiaais  der  Labia  majora  muss  die  Geschwulst  durch  das  Messer 
werden. 


II.  Atrophie  der  Haut. 


Die  Atrophie  der  Haut  tritt  uns  zunächst  als  Theilerscheinung 
allgemeinen  Marasmus,    sowohl   des  Marasmus  senilis    als   des 
ob    erschöpfende  Krankheiten    herbeigeführten  Marasmus  prae- 
arua  entgegen.    Erhebt  man  die  Haut  eines  marantischen  Indi- 
tttmifi  zn  einer  Falte,  oder  durchschneidet  man  sie  bei  der  Ob- 
;ioo,  so   ist  die  Abnahme   ihrer  Dicke   nicht  selten  in  hohem 
It  auffallend.  —  Dass  man  dabei  die  Haut  marantLscher  Indi- 
tten  meist  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt  findet, 
nicht  etwa  darauf,  dass  neben  der  Atrophie  der  übrigen  Ge- 
le eine  Hypertrophie  der  Epidermis  einhergioge,  sondern  Icdig- 
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lieh  darauf,  dass  wegen  der  Atroplüe  der  Hautdrüsen  die  Secretio- 
nen,  durch  welche  die  Epidermis  geschmeidig  erhalten  wird,  so  dass 
die  Abstossung  derselben  bei  gesunden  Individuen  unmerklich  ?or 
sich  geht,  vermindert  sind.  Es  werden,  mit  anderen  Worten,  bei 
der  sogenannten  Pityriasis  tabescentium  EpidermiszeUen  nicht 
etwa  in  abnormer  Menge  gebildet,  sondern  die  Epidermiszellen 
werden  augenfälliger  abgestoasen  als  bei  anderen  Individuen, 
Auch  durch  einen  anhaltenden  Druck,  den  die  Cutis  von  Aussen 
oder  von  Innen  erleidet,  verfällt  sie  der  Atrophie,  Wir  haben  be- 
reits erwähnt,  dass  ein  Hühnerauge  zu  partiellem  Schwund  d« 
Corium  fuhrt;  denselben  Efiect  haben  Favueborken  und  xu wollen 
Schorfe,  welche  lange  Zeit  der  Hautoberfläche  aufliegen.  Da  bei 
einem  von  Aussen  einwirkenden  Drucke  zuweilen  der  Papillarkorper 
leidet,  so  wird  das  Product  desselben,  die  Epidermiszellen,  in  ge* 
ringer  Menge  gebildet,  und  an  den  gedruckten  Stellen  ist  die  Epi* 
dermis  auffallend  dünn.  Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Druck, 
der  die  Haut  von  Innen  trifft,  z,  B.  bei  excessiven  Ausdehnun- 
gen des  liauches  durch  Schwangerschaft  oder  hydropisehe  Er- 
güsse und  bei  bedeutender  AnschwcHung  anderer  von  der  Haut 
überzogener  Theile.  Dann  leiden  mehr  die  tieferen  Schichten  dei 
Corium  und  die  drüsigen  Gebilde,  während  die  Production  vod 
Epidemns  nicht  gestört  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Pityri&ifl 
am  B:uich  und  an  den  Extremitäten  nach  wiederholten  Schwanger- 
schaften und  nach  hochgradigem  Hydrops  eben  so  wie  die  Pity- 
riasis tabescentium  von  der  Atrophie  der  tieferen  Schichten  dei 
Corium  und  der  Hautdrüsen  und  von  einer  abnormen  Trockenheit 
der  Epiderjiiis  abgeleitet  werden  muss. 

Ein  angeborener  über  die  gan/,e  Haut  verbreiteter  Mangel  an 
Pigment  im  Rete  Malpighii  findet  sich  bei  den  Albinos  oder 
Kakerlaken,  —  Zuweilen  schwindet  durch  unbekannte  Veranlassun- 
gen das  Pigment  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfläche.  DitEc 
werden  milchweiss  und  stechen,  zumal  da  diese  Abnormität  (Viti* 
ligo  oder  Achroma)  hauptsächlich  bei  sehr  brünetten  Individuell 
vorkommt,  auffallend  gegen  ihre  Umgebung  ab  (Scheckenbildung). 

Sehr  häufig  atrophiren  die  Haarbälge,  zumal  die  der  K^^if- 
haut.     Die    nothwendige  Folge  dieses  Zuatandes  ist  das  Au 
der  Kopfhaare.    Schreitet  die  Atrophie  der  Haarbälge  nicht  bis  ■luir- 
völligen  Untergang  derselben  fort,  so  hört  die  Haarbildung  mcht 
vollständig  auf;  aber  statt  der  ausgefallenen  starken  Kopfhaar 
duciren  die  verkümmerten  Haarbälge  nur  feines  Wollhaar.   Dk  i.. 
deckung  dieser  feinen  Flaumen  auf  ihrem  Schädel  erweckt  bei  k»W* 
kopiigen  Individuen  nicht  selten  trügerische  Hoflnungen,  zumal  wenfi 
sie  kurz  vor  der  Entdeckung  Eau  de  Lob  oder  Löwenpomade  p' 
braucht  haben  und  den  Anpreisungen  dieser  Mittel  Glauben 
ken.     Man    nennt   die    durch  Atrophie   der  Haarbälge  eut«tt^^l. 
Kahlküpfigkcit  Calvities,  oder,  weil  sie  vorzugsweise  bei  GreiseD 
vojkommt^  Calvities  senilis«    Nicht  eben  selten  kommt  indefisea *!'<' 
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Caivitieü  auch  bei  jüngeren  ludividiiea  vor,  uod  2 war  ^cbemt  eiae 
erbliclic  Anlage  die  bäiifigste  Ursa*3be  diestT  Ersüheiniing  zu  sein. 
Die  xVngaben,  dass  angestrengte  Koptarbeit,  sorge« volle  Stimmung 
und  gescbleehtliche  Ausschweifungen  zu  Calvities  praematura  fiib- 
reo,  sind  unzuverlässig.    Eine  grosse  Zahl  sehr  gelehrter  oder  von 
»cbweren  Sorgen    heimgesuchter  Individuen    und  eine  grosse  Zahl 
sehr  liederlicher  Mensehen  erfreut  sich  eines  üppigen  Haarwuchses, 
wahrend  andere  Individuen,  welche  wenig  nachdenken  und  sorgen- 
frei und  enthaltsam  leben,  frühzeitig  ihr  Haupthaar  verlieren,    Dass 
trotz  der  Anpreisungen  der  Cbarlatans  kein  Mittel  im  Stande  ist, 
neue  Ilaarbälge  zu  produciren,  und  dass  daher  die  in  Kede  stehende 
Form  der  Kablkopfigkeit  unheilbar  ist,  ergibt  sich  von  selbst  — 
Anders  verhält  es  sieb  bei  dem  Ausfallen  der  Ilaare  bei  und  nach 
acuten  und  chroniscbeo  Krankheiten,  während  deren  die  Haarbälge 
eine  vorübergehende  Ernährungsstörung  erfahren,  mit  dem  De  flu- 
tum  capillorum.    Diese  fuhrt  nicht  zu  einem  Untergang  oder 
'h  nur  zu  einer  bleibenden  Verkümmerung  der  Haarbälge.     Ist 
te  zu  Grunde  Hegende  Krankheit  beseitigt,  und  sind  die  Folgen, 
reiche  sie  für  die  gesamnite  Constitutiou  gehabt  hat,  versehwun- 
so  sind  auch  die  Haarbälge  ad  integrum  restituirt  und  produ- 
neue  gesunde  Haare  an  Stelle  der  ausgefallenen.    Unter  den 
iüten  Krankheiten  führt  hau|48ächlieh  der  Typhue:,  unter  den  chro- 
nischen die  Syphilis  zu  dem  Defluvium  capillorum,  mit  welchem  Na- 
kea  man  die  zuletzt  besprochene  Form  des  Ausfallens  der  Haare 
»zeichnet.     Doch   haben   auch   schwere  Pneumonieeu   und  andere 
:^hopfende  Krankheiten,   sowie   in   geringerem  Grade  fast  jedes 
ihenbett  ein  Defluvium  capillorum  zur  Folge.  —  Auf  einer  vor- 
jehenden  Ernährungsstörung   der  Haar  bälge   scheint  auch  die 
lopecia  circumscripta  seu    Area  Cclsi   zu   beruhen.     Bei 
ic6em  nicht  oben  seltenen  Leiden  bemerkt  man  runde  Stellen  von 
ihiedeuer  Grösse,  gewöhnlich  auf  dem  Kopfe,  seltener  im  Bart 
an  anderen  Stellen,  an  welchen  die  Haare  dicht  über  der  Wur- 
►brechen,  pingelföruiig  zerklüiten  und  ausfallen,  so  dass  schliess- 
rHch  ein  kahler,  von  dichtem  Haarwuchs  umgebener  Fleck  entsteht, 
Ao  der  kahlen  Stelle  hat  die  Haut  ein  ganz  gesundes  Ansehen,  wo- 
durch man  die  Alopecia  circumscripta  leicht  von  den  Herpes  ton- 
(kns,  bei  welchen  gleichfalls  runde  kahle  Stellen  entstehen,  unter- 
scheiden kann.    Die  Ursachen  der  Alopecia  circumscrijjta  sind  dun- 
kd    Pflanzliche  Parasiten  liegen  derselben  nicht  zu  Grunde.     Die 
Üblen  Sterilen  bedecken  sich  naeh  einiger  Zeit  von  Neuem  mit  ge* 
»itKlem  Haan  —  Das  durch  Entzündung  der  Kopfhaut  und  durch 
Parasiten  (Favus,  Herpes  tondens)  entstehende  Ausfallen  dtr  Haare 
'^d  später  an  den  betrefienden  Stellen  besprochen  werden. 

Bei  sehr  alten  Leuten  verlieren  die  Haare  fast  immer  ihre 
Fftrhe,  und  zwar  beginnt  nach  den  genauen  Beobachtungen  von 
^it  die  Entfärbung  an  der  Si'itze  des  Haares  und  schreitet  dann 
Mbnell  —  in  wenigen  Tagen  —  über  das  ganze  Haar  fort.    In  ein- 
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üvlii«i|i  FiiUea  wird  daa  Haar  von  Yornherein  in  seiner  ganzen  km- 
J  '  entfärbt.    Auch  bei  jüngeren  Leuten  verlieren  ruweilea  die 

\[  10  Farlje,  und  zwar  oft  in  weit  kürzerer  Zeit^  als  es  bei 

ilii  tiiu  Leuten  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Für  das  frütizeitige  Grftu- 
wrrden  scheint  wie  für  daa  frühzeitige  Ausfallen  der  Haare  die  erb* 
liehe  Anlage  das  wichtigste  aetiologische  Moment  zn  sein,  obgleicL 
dabei  auch  Sorge  und  Kummer  eine  Rolle  spielen  mögen.  Höcl»! 
interessant  ist  die  Thatsache,  dass  ein  nur  an  der  Spitze  ergrautes 
Haar,  wenn  es  auegezogen  wird,  nicht  weiter  ergraut,  sondern  für 
alle  Zeiten  im  gleichen  Zustande  verharrt.  Es  ergibt  sich  aus  die- 
sem Umstand,  dass  ein  vitaler  Einflues  des  Mutter bodens  beim  Er- 
grauen des  Haares  thätig  sein  muss.  Auch  werden  durch  den- 
selben die  seit  alten  Zeiten  immer  wieder  auftretenden,  vieUacb 
bezweifelten  Behauptungen,  dass  bei  heftigen  Gemüthsbcwegungeo 
die  Haare  in  wenigen  Tagen  ergrauen  können,  weniger  unglaublich, 
zumal  Ua  das  Ergrauen  nach  den  Untersuchungen  von  fyaß  nicht 
auf  einem  Verschwinden  des  Pigmentes  aus  dem  Haare,  sondern 
dUf  einer  Verdickung  der  Corticalsc hiebt  beruht.  In  einem  von 
Landois  mitgetheilten  Falle  war  das  plötzliche  Ergrauen  die  Folge 
einer  vermehrten  Luftentwicklung  in  den  Haaren.  Erst  im  hohen 
ßreisenalter  soll  das  Pigment  aus  der  Marksubstan«  wirklich  ver- 
schwinden. 


III.  Kyperaemie  und  Auaemie  der  Haut 

Der  Blutgehalt  der  Haut  ist  grösseren  Schwankungen  unter* 
worfen,  als  der  Blutgehalt  der  übrigen  Organe,  weil  die  Haut  Jen 
Einflüsseo,  durch  welche  die  Circulation  mojificirt  wird,  weit  mehr 
exponirt  ist,  als  alle  anderen  Theile  des  Korpers.  Die  Anomali 
der  BUitvertheilung  in  der  Haut,  welche  durch  Herzkrankheiten 
stehen,  sowohl  die  in  Folge  verstärkter  Herzarbeit  eintretende  Ueber- 
füUung  der  Arterien  und  arteriellen  Gapillaren,  als  die  in  Folge  ge- 
schwächter Herzarbeit  eintretende  Ueberfüllung  der  Venen  und  ve- 
nösen Gapillaren  (Cyanose)  haben  wir  im  ersten  Bande  ausfuhrlicli 
besprochen. 

Hjrperaemie  der  Haut^  und  zwar  eine  fluxionäre  Hyperaemiit 
entsteht,  wenn  die  Haut  einer  höheren  Temperatur,  namentlich  der 
feuchten  Wärme,  ausgesetzt  wird,  wenn  reizende  Substanzen,  i.  R 
Senf,  Kanthariden,  Seidelbast,  einige  Zeit  auf  dieselbe  einwirkeiii 
oder  wenn  sie  von  mechanischen  Insulten  getroffen  wird.  In  ftll«D 
diesen  Fällen  scheint,  wie  wir  wiederholt  erörtert  haben,  die  B«- 
laxation  des  Hautgewebes  der  erste  Effect  der  genannten  Einflöiue 
und  die  Ausdehnung  der  Gapillaren  erst  die  Folge  der  geringei«u 
Widerstandsfähigkeit  ihrer  relaxirten  Umgebung  zu  sein,  Ist  die 
Hyperaemie  so  bedeutend,  dass  die  Haut  durch  die  bedeckende  Epi- 
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dermia  hindurch  gerothet  erscbeint,  so  pflegt  roan  den  Zustaod  ein 
Erythem  xn  nennen  und,  je  nachdem  die  Rothiing  durch  die  Ein* 
Wirkung  einer  hohen  Temperatur  oder  durch  die  Einwirkung  de« 

Iienfs,  der  Kantbariden,  des  Seidelbastefi  entistanden  ist,  ein  Ery- 
hema  caloricum,  solare  und  v e n e n a  1  e  zu  unterscheiden*    Mit 
demselben  Rechte  kann  man  die  nacb  einem  Schlag  entstehende  Ro- 
thung  der  Haut  als  E r  y  t b  e  m a  t r  a u  m a  t i  c u m  bezeichnen.    Diese 
▼erschiedenen    Namen   für  die   Hauthyperaemie    sind    völlig   über- 
flüssig und  fuhren  sogar,   da  man  auch  die  mit  Rothung  verbun- 
denen entzündlichen  Vorgänge  in  der  Haut  als  Erythema  bezeich- 
net, zu  Missverständnissen  und  zu  Verwirrungen*  —  Partielle  Hyper- 
niemieen    der  Haut  werden  wir   ferner   als   das  erste  Symptom  der 
meisten  acuten  und  chronischen  Exantheme,  in  deren  weiterem  Ver- 
mf  Exsudate  in  die  Haut  oder  auf  die  freie  Fläche  derselben  ge- 
Bt«t  werden,   auftubren,  —  Endlich  werden    sehr  häufig  partielle 
iutbyperaemieen  bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  beobach- 
obne  dass  wir  eine  Erklärung  dieses  Vorkommens  zu  geben  im 
linde  wären.     Die  Hyperaemie  ist  in  solchen  Fällen  ge wohnlich 
if  kleine  umschriebene  Hautstellen  beschrankt,  so  dass  rothe,  rund- 
iehe  oder  unregelmässige  Flecke  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
|er  eines  Kreuzers  entstehen,  welche  man  als  Roseola  bezeichnet. 
Lber  auch  diesen  Namen  führen  nicht  nur  die  durch  einfache  Hyper- 
aemie entstandenen  rothen  Flecke  (Maculae),  sondern  auch  kleine 
mit  Hyperaemie  verbundene  Infiltrationen  der  Haut,  welche  rothe 
Knotehen  (Papuhie)  bilden.    Eine  Roseola  begleitet  den  Typhus,  das 
Choleratyphoid  und  andere  Infectionskrankheitcn,  aber  auch  keines- 
wegs selten,    zumal  bei  Kindern^   fieberhafte  Magen-    und  Darm- 
katarrbe,  sowie  mit  Fieber  verlaufende  Gehirn-  und  Lungenleiden, 
K&nn    man   eine  ausreichende  Ursache  für  das  vorhandene  Fieber 
nachweisen,  so  pflegt  man  die  Roseola  als  eine  symptomatische  zu 
beiceichuen,  kann  man  keinen  Grund  des  Fiebers  finden,  als  eine 
idiopathische.     Zu   der   letzteren   gehören    die   sogenannte  Roseola 
iJsetiTa^  autumnalis,   infantiJis   und   manche  von   den  Autoren    als 
„Röthein**    beschriebene   Krankheitsformen.    —    Die  Rothung   der 
Haut   und   ein    vermehrtes   Wärmegefüfal  sind   die   einzigen   Sym- 
Atome   einer  Hauthyperaemie,   und   zwar  entfärbt  sich   die   durch 
^Hyperaemie  geröthete  Stelle,  wenn  man  einen  Druck  auf  dieselbe 
ausübt   und   das  Blut   aus  den  C'apt Ilaren   auspresst,   während  die 
rcb    eine  Haemorrhagie   in   die  Substan^c   der  Cutis   entstandene 
5the  bei  einem  solchen  Drucke  nicht  verschwindet,     Ist  die  ge- 
(thete  Stelle  gleichzeitig  schmerzhaft,   ist  sie  starker  geschwellt, 
bei  einem  Druck  auf  dieselbe  nicht  ein  weisser,  sondern  ein 
gelblicher  Fleck  zurück,  und  tritt,  nachdem  die  Röthe  ver- 
imden  ist,  eine  Abschilferung  der  Epidermis  ein,  so  hat  man 
icht  mit  einer  einfuchen  Hyperaemie,  sondern  gleichzeitig  mit  einer 
eatKÜndlicben  Infiltration  zu  thun« 
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Aoaemie  der  Ili\ui  ist  eine  einfache  Theilersohemung  und  m 
wichtiges  Symptom  allgemeiner  Bliitärniuth.  Sie  entsteht  (ertier, 
wenn  die  Haut  einer  niederen  Tenjperatur  auggeeetzt  wird,  sowohl 
in  Folge  der  physikalischen  Wirknng^  der  Kälte  als  der  durch  die 
Kälte  hervorgerufenen  Contraetion  der  Hantnuiskeln.  Beide  Mo- 
lueote  maehen  die  Haut  dichter  und  wider8tandafähiger  und  hem^ 
raen  dadurch  das  Einströmen  des  Blute«  in  die  Capillaren,  Diese 
Wirkung  wird  gesteigert  durch  die  gleielizertig  stattfindende  Con- 
tractiou  der  kleineren  Arterien.  Endlich  entsteht  partielle  Anaemie 
oder  Igchaemie  der  Haut  aueh  ohne  Einwirkung  der  Kälte,  wenn 
die  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefasswände  eine  (krampfhafte?) 
Contraction  erfahren.  Am  Häuügsten  wird  diese  Erscheinung  wäh- 
rend des  Fieherfrostes  Ijeobachtet.  Doch  kommt  sie  auch  isolirt 
und  oft  ohne  hekannto  Veranlassung  namentlich  an  den  Extremi- 
täten unter  der  Form  des  sogenannten  Absterbens  der  Finger  und 
Zehen  vor. 

Nur  selten  verlangt  die  Hyperaeniie  oder  die  Ani^emie  der  Haut 
therapeutische  Eingrift'e.  Gegen  die  Hyperaeraie  ist  die  Anwendung 
der  Kälte,  gegen  die  Anaemie  die  Anwendung  feuchter  und  trocke- 
ner Wärme,  sowie  das  Frottiren  und  Bürsten  der  Haut  und  die  Aa* 
Wendung  von  Reizmitteln  indicirt. 


IV.  Eiitzüuduugen  der  Haut. 

Unter  dieser  Nummer  sollen  sammtliche  Ernähruugsatörungen 
der  Haut,  bei  weh:hen  in  dun  Gewebe  der  Cutis  oder  auf  die  freie 
Fhudie  derselben  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  besprochen  werd<»ti. 
Wir  halten  es  zwar  für  fraglich,  ob  alle  diese  Krank lieitsformcn 
streng  genommen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  dürfen, 
da  ein  interstitielles  Exsudat  für  uns  weder  ein  nothwendiges  De- 
siderat noch  ein  sicheres  Kriterium  einer  Entzündung  ist;  wir  wol- 
len uns  aber  auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlis- 
sen  und  in  dem  Folgenden  nach  dem  Vorgange  von  Simon  den 
Ausdruck  Dermatitis  zur  Bezeichnung  eines  Exßudationsproaseflsei 
in  der  Haut  benützen* 

Infiltrirt  das  Exsudat  an  einer  mehr  oder  weniger  umfangt«!'* 
eben  Stelle  das  Gewebe  der  Cutis,  so  entstehen  die  sogenannt«» 
erythematosen  und  erysipelatösen  Hautentzündungen^  ist  die  Infil- 
tration auf  eine  kleine  umschriebene  Sti^lle  des  Papillarkörpers  be- 
schränkt^ die  papulöseu  Exantheme.  Ißt  die  Infiltration  ebenso  ober- 
flächlich^ aber  etwas  ausgebreiteter«  so  entsteht  die  durch  die  Bil* 
duDg  von  Quaddeln  cbarakterisirte  Form  der  Dermatitis.  —  Bei  den 
erysipelatösen  Hautentzündungen  wird  nicht  selten  durch  ein  irteich» 
«eitig  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  die  E 
miß  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Blasen  erhoben.    Al 


MITZClfmmOBN  DER  UAUT 


467 


kommt  ein  auf  die  freie  Flache  der  Cutis  geBet^tee^  die  Epi- 
Uiifl  tu  Blaseu  erhebendes  Exsudat  auch  bei  anderen  acuten  und 
[öaisc^hen  llautentzimdungen  vor,  welche  keineswegs  mit  einer 
b&tlen  Infiltration  der  Cutis  verbunden  sind  Derartige  super- 
eile  Entzündungen,  welche  nach  Art  der  Katarrhe  sich  bei  ^e- 
;cü  Texturveränderungeu  der  Gewebe  vorEugsweise  durch  die  Ex- 
ationen  auf  die  freie  Fläche  auszeichnen,  bilden  die  veaiculäreii 
,  wenn  neben  der  Exsudation  von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche 
reichliehe  Bildung  junger  Zellen  einhergeht,  die  pustnloden  For- 
der Esautheme.  Endlich  gibt  es  Formen  von  Hautentzündun- 
bei  welchen  sich  die  Infiltration  der  Cutis  mit  einer  krankhaften 
idennisbildung  complicirt,  die  sogenannten  Schuppenflechten. 
Zu  diesen,  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Entzündung 
den  Sitz  des  Exsudates  bedingten  Verschiedenheiten  kommen 
ere,  welche  in  der  Eij^enthumlichkeit  der  Verbreitung,  in  dem 
oder  ebroD lachen  Verlauf  und  in  den  Ursachen  der  Erkran- 
f  begründet  sind  und  uns  nöthi gen,  wenn  wir  nicht  ungleich- 
es als  zusammengebörig  darstellen  wollen,  eine  grössere  Zahl 
Entzünduugsfornicn  der  Haut  aufzustellen  und  in  besonderen 
n   zu  besprcclien. 


Capitel    IIL 

Srhtere   Nrneit   «Irr   urutrii    Dsulfiiüiitidunf;   iibne   RlasenliHilttii^. 
Erjthrniitosf  Ikfrintititi».     Kr)(lieiii«. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  ist  der  Papil- 
örper  und  in  deu  meisten  Fallen  auch  das  unter  demselben  be- 
liebe maschige  Gewebe  der  Cutis  der  Sitz  einer  Flyperacmie  und 
serösen  Intiltration*  l>a  nach  Ablauf  des  Erythems  sich  ge- 
nUch  die  Epidermis  abschuppt^  so  lässt  sich  annehmen,  dass 
Ibe  durch  ein  gleichüeitig  auf  die  Oberfläche  gesetztes  Exsudat 
8  ihrer  Verbindung  mit  dem  Pa[iillarkörper  gelockert  wird.  Doch 
it  diesee  Exsudat  nicht  massenhaft  genug,  um  die  Epidermis  zu 
leutlichen  Blasen  zu  erheben*  —  Die  bei  der  Besprechung  der 
Itt^yperaemie  angeführten  aetiologischen  Momente,  eine  hohe 
!*«iiiperatur,  der  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen,  sowie  che- 
^ämmt  und  mechanische  Reixe,  rufen  bei  intensiver  und  langer  an- 
ülteoder  Einwirkung  erythematÖse  Entzündungen  hervor.  Einzelne 
^h  mechanische  Reizung  hervorgerufene  Erytheme  fuhren  be* 
Mere  Namen.  Ist  ein  Erythem  durch  die  Reibung  zweier  ein- 
ftder  zugekehrter  Hautstellen  entstanden,  so  nennt  man  dasselbe 
»r y  t  h  e  m  a  Intertrigo.  Diese  Form  kommt  sehr  häufig  bei  klei- 
eu,  niimeutlich  schwächliehen  Kindern  in  den  Hautfurchen  an  den 
rrnitalien,  hinter  den  Ohren,  am  Halse,  ferner  unter  den  herab- 
fengenden   Brüsten    sehr   fetter   Frauenzimmer   vor.      Entsteht   es 
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zwiscben  den  mDterbacken  bei  anhaltender  Keibung  demelben  g^ 
gen  einander  auf  weiten  Märschen,  so  wird  ihm  von  Laien  der 
Name  eines  ^Wolfes"  beigelegt.  Das  bei  langwierigen  Krankheiten 
durch  den  Druck  des  Lagers,  namentlich  in  der  Gegend  des  Krenf- 
beins,  der  Trochanteren  und  an  anderen  herrorragenden  SteUen 
entstehende  Erythem  nennt  man  Decubitus,  das  bei  hochgridi* 
gern  Hydrops  durch  eine  übermässige  Spannung  der  Haut  oJer 
durch  leichte  Verletzungen  entstehende  Erythem  Erythenia  laerf. 
—  Bei  lange  dauernden  Ausflüssen  aus  der  Nase  und  bei  Blenn* 
orrhöen  der  Conjunctiva  bilden  sich  sehr  häufig  durch  die  Be- 
netzung der  Haut  mit  den  scharfen  Secreten  Erytheme  der  Ober- 
lippe und  der  Nase,  durch  Benetzung  der  Haut  mit  dem  unwill- 
kürlich abfliessenden  Harn  Erytheme  der  Vorhaut,  des  Hodensacke«, 
der  inneren  Fläohe  der  Oberschenkel, 

Ausser  den  bisher  besprochenen,  durch  ortliche  Reizung  her- 
vorgerufenen Erythemen  kommt  ein  Erythem  mit  eigenthümlicher 
Verbreitung  und  cyklischem  Verlaufe  vor,  dessen  Ursache  wir  nickt 
kennen.  Diese  Form  tritt  bei  uns  sporadisch  auf,  ist  nicht  eben 
häufig,  zeigt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  periodischen  Recidiven 
In  anderen  Gegenden  (Konstant! nopel,  Paris)  hat  man  eine  epide- 
mische Verbreitung  derselben  beobachtet. 

f.  2.     Sjiuptome  and  Yerl«ar. 

Die  durch  locale  Reizung  hervorgerufenen  Erytheme  charakte' 
risiren  sich  durch  das  Vorhandensein  rother,  wenig  prominirender, 
an  der  Peripherie  allmälig  sich  verlierender  Flecke,  welche  beim 
Druck  blass  werden  und  eine  gelbliche  Färbung  annehmen »  narA 
Aufhebung  des  Druckes  sich  von  Neuem  rothen  und  der  Sitz  eines 
nehr  oder  weniger  lebhaften  brennenden  Schmer^ses  sind.  Wei 
die  Reize,  welche  zum  Erythem  geführt  haben,  frühfeitig  entfi 
so  verschwindet  die  Rothe  und  die  Schwellung  der  entzündeUa 
Hautstelle  in  wenigen  Tagen,  und  eine  leichte  Abschuppung  d«r 
Epidermis  beendet  den  bedeutungslosen  Prozess.  Werden  die  Bd« 
nicht  entfernt,  wirken  sie  anhaltender  und  intensiver  ein,  so  «tÄi* 
gert  sich  die  erjrthematose  Entzündung  zu  schwereren  Formen*  «ad 
es  entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen,  Aus  dem 
Erythema  solare  entsteht  ein  Eczema  solare,  bei  Verbrennufflg«» 
bilden  sich  Blasen,  bei  der  Intertrigo  geht  die  Epidermis  verlor«i 
das  Erythema  laeve  kann  zu  Gangraen  der  Haut  fuhren  u.  ^. 

Das  spontane  oder  doch  ohne  bekannte  Veranlassung  auf 
tende  Erythem  hat  seinen  Sitz  constant  auf  der  Dorealseite  der  Hiaw 
und  Püsse;  zwar  kommt  es  auch  an  anderen  Stellen  der  Extrenö' 
täten  und  in  seltenen  Fällen  auch  am  Rumpf  und  im  Gesicht  for, 
aber  niemals  ohne  gleichzeitig  die  Hand-  und  Pus^  "  m  ^ 
fallen.    Hebra  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser  cod-  lio^ 

sation    für   die  Diagnose  aufmerksam.     An  den  erwähnten  Sl«ItaJ 
bemerkt  man  anfangs  eine  difiiise  und  gleichmässige  Rothung  lis' 
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ScbwelluDg.  Bald  aber  treten  auf  der  gerotheteo  und  geschwellten 
Basis  grössere  uud  kleinere,  dunkler  gerotbete  und  oft  blaurothe 
ICnoten  und  Knotehen  hervor,  welchen  die  Krankheit  den  Namen 
ies  JBrytbema  papulatum  und  tuberculoanm  verdankt*  Diese  Erup- 
tion ist  bei  manchen  Individuen  mit  der  Empfindung  von  lästigem 
Brennen  an  der  kranken  Ilautstelle,  in  einzelnen  Fallen  auch  mit 
Fiebererscheinungen  verbunden*  Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt 
üe  Umgebung  der  Knötchen  abzublassen  und  zu  detumcsciren,  einige 
Fage  später  werden  meist  auch  die  Knötchen  kleiner  und  blässer 
und  verschwinden  gänzlich ;  die  Epidermis  schuppt  sich  ab,  and  in 
etwa  8 — 14  Tagen  ist  die  Krankheit  abgelaufen.  Sowohl  die  bläu- 
liche Färbung  der  Knotehen,  als  die  nach  ihrem  Verschwinden  für 
Pinige  Zeit  zuriickbleibende  gelbe  Pigmentirung  der  H»ut  an  der 
8lellt%  an  welcher  sie  ihren  Sitz  hatten,  sprechen  dafür,  dass  bei 
iem  Erytbema  papulatum  mit  der  Exgudation  in  die  Cutis  ein  mae- 
liger  Bluterguss  in  das  Gewebe  derselben  verbunden  ist.  —  Zuwei- 
ien  zieht  sich  das  Erjrthema  papulatum  in  die  Länge,  dauert  Wo- 
lüieii  und  Monate  lang  und  verbreitet  sich  dann  von  der  zuerst  be- 
rallenen  Stelle  auf  andere  Körpertheile.  Bilden  sich  dabei  an  der 
Peripherie  der  ersten  Eruption  neue  Knoten,  während  im  Centrum 
jcr  Prozess  bereits  erloschen  ist,  so  spricht  man  von  einem  Ery- 
thema  annulare  oder  circinatum ;  bleibt  in  der  Mitte  eines  derarti- 
gen Kinges  eine  rothe  Stelle  zurück,  von  einem  Erythema  Iris  oder 
EDSiamellatum ;  stossen  die  Kreise  oder  Binge  bei  ihrer  weiteren 
4&sbreitung  auf  einander,  so  werden  sie  an  den  Berührungsstellen 
pilerbrochen,  es  bilden  sich  unregelmässige  bogenförmige  Zeichnun- 
gen, and  es  entsteht  das  sogenannte  Erythema  gyratum.  Diese  Na- 
nen  wiederholen  sich  auch  bei  anderen  Exanthemen,  bei  welchen 
Prozess  an  der  Peripherie  der  ersten  Eruption  sich  weiter  aus- 
itet,  während  er  im  Centrum,  d.  h.  an  der  zuerst  befallenen 
bereits  abgelaufen  ist.  Die  verschiedenen  Zeichnungen, 
fclchc  dadurch  auf  dtT  Haut  entstehen,  entsprechen  demnach  kei- 
iwegs  verschiedenen  Erkrankungsformen^  sondern  verschiedenen 
twicklungsötadien  desselben  Krankheitsprozesses. 
Von  dem  Erythema  papulatum  oder  tuberculosum  verschieden 
t  das  Eryt^bema  nodosum«  Diese  Form  kommt  namentlich  bei 
endlichen  Individuen  und  weit  häufiger  bei  weiblichen  als  bei 
ichen  Personen  vor,  Ihr  fast  ausscbliesslicher  Sitz  sind  die 
«n  Extremitäten,  namentlich  die  Unterschenkel,  Sie  beruht  auf 
ig  nmfangreichen  circuniseripten,  mit  Blutaustritt  verbundenen 
ifiltrationen  der  tieferen  Haut  schichten,  Anfangs  bemerkt  man 
idliche^  haselnuss-  bis  wallnussgrosse,  von  einer  nur  leicht  gc- 
eten  Haut  bedeckte  Knoten,  welche  bei  der  Berührung  schmer- 
imd  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Schläge  und  Stosse 
Istaodenen  Beulen  haben  (Dermatitis  contusiformis).  Die  rosen- 
e  Färbung  der  Haut  wird  allmälig  dunkel  und  geht  später  in 
e  violette  und  dann  weiter  in  die  blaue,  grone  und  gelbe  Far* 
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btiug  über,  welche  wir  in  dieser  Ileihenfolgo  i«uch  bei  trauiu^lis»clieü 
Extravasfttionen  in  das  Hautgewebe  auftreten  sehen*  T>m  Ervtheoia 
iiodosum  ist  imoier  mit  einem  fieberliatten  ÄIIgemeinleideD  verbau* 
Jeu,  durch  welches  die  Kranken  geschwächt  und  an  das  Bett  ge- 
fesselt werden;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  gewöhnlieb  S-H 
Taga  Eine  Desquamation  der  Epidermis  beendet  auch  bei  dleier 
Fonn  gewöhnlich  den  Prozess.  Nur  selten  zieht  sich  das  ErytUti 
nodosum  Monate  lang  hin,  indem  während  die  ersten  Knoten  mit 
einer  Absehuppung  der  Epidermis  verschwinden,  neue  Nachschübe 
auftreten. 

$.  3.     T]iera)}l«. 

Die  durch  örtliche  Heizung  entstandenen  Erytheme  verlantjcu 
meist  nur  die  Entfernung  der  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  her- 
vorgerufen wurden,  um  schnell  zu  verschwinden*  Sind  heftige  bren- 
nende Schmerzen  vorhanden,  so  verordnet  man  Umschläge  mit  Wa9* 
ber  oder  Bleiwasser,  Bei  dem  Erythem a  Intertrigo  bestreut  miui, 
um  die  gegenseitige  Reibung  der  einander  zugekehrten  Flächen  m 
verhüten,  dieselben  mit  feinen  Pulvern,  unter  denen  die  ^ 
Lycopodii  niit  einem  Zusatz  von  Florcs  Zinci  (Sem.  Lycop 
Flor.  Zinc.  3(3)  die  gebräuchlichsten  sind,  oder  man  legt  zwischeo 
dieselben  mit  Zinks^albe  bestrichene  Compressen  und  Charpiebäusoiie, 
Die  durch  das  Aufliegen  gerotheten  Stellen  schützt  man  am  Be«ttra 
durch  kranzförmige  mit  Luft  gefüllte  Gummikissen.  Sind  Ei^ 
durch  Benetzung  mit  scharfen  Secreten  entstanden,  so  schul.:  _ 
die  betreffenden  Hautstellen  durch  einen  Ueberzug  von  Lippenpo* 
made  oder  einem  anderen  Fett  vor  einem  weiteren  Contact  mit  dei 
scharfen  Flüssigkeit  —  Das  Eryihema  papulatum  bedarf  kein« 
besonderen  Behandlung;  nur  wenn  es  mit  heftigem  Brenuen  rer- 
bunden  ist,  verordne  man  kalte  Umschläge.  —  Bei  dem  Erythem* 
nodosum  muss  das  Fieber  und  der  Krnftezustand  der  Kranken  k- 
rücksichtigt  werden;  auch  kann  man  Umschläge  mit  kaltem  Wasser 
oder  Aqua  Goulardi  auf  die  schmerzhaften  Knoten  in  Anwendußjf 
bringen. 

Capitcl    IV. 


Dil 


Er^sipfltihW  HfriuKiti»^  Erysipel«»«  Itosf,  lUililiiuf. 

erysipelatose  Dermatitis  charakterisirt  eich  durch  dii' 


hochgradige  Hyperaemie  der  Cutis,  ferner  durch  ein  masseoiiätlei, 
in  das  Gewebe  derselben,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  nicht 
selten  auch  zwischen  Cutis  und  E[>idermis  gesetztes  seröses  Extth 
dat,  ferner  durch  die  geringe  Tendenz  der  Entzündung,  in  Eitfnuf 
und  Abscessbildung  übersragehen,  und  endlich  durch  die  consUfit« 
Betheiligung  der  benachbarten  Lymphgeiasse  und  Lympbdrü^JiJ 
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der  Entzündung,  Nicht  selten  erfolgen  im  Verlaufe  der  erysipela- 
loflen  Dermatitis  Gefasarupturen  und  Iluemorrhagiecn  in  die  Haut 
and  auf  die  freie  Fläche  derselben.  In  einzelnen  Fällen  steigert 
sich  die  entz^ündliühe  Ernährungsstörung  zur  Gangraen. 

Die  Behauptung^  dass  jeder  auf  die  Haut  einwirkende  Reiz  bei 
einer  gewissen  Intensität  eine  erysipeJatöse  Dermatitis  erzeuge,  halte 
ich  für  unrichtig.  Der  Vergleich  einer  crysipclatösen  mit  einer  durch 
ein  Vesicator  hervorgerufenen  Hautentzündung  scheint  mir  trotz  der 
Blasenbildung^  welche  beiden  gemeinsam  sein  kann,  durchaus  ge- 
gen die  Identität  beider  Prozesse  zu  sprechen.  Ebenso  fuhren  Ver- 
brennungen, mechanische  Verletzungen  und  andere  örtlich  einwir- 
kende Schädlichkeiten  keineswegs  zu  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen mit  den  Eigenthumlichkeiten  eine^  Erysipelas,  sondern  ent- 
weder zu  Blasenbildung  ohne  erhebliche  Exsudation  in  die  Cutis 
und  das  subcutane  Gewebe,  oder  bei  grösserer  Intensität  zu  destruc- 
titen  Vorgängen.  —  Für  die  meisten  Falle  von  erysipelatöser  Der- 

titis  kann  man  es  als  erwiesen  ansehen,  dass  sie  durch  das  Ueber- 
Ifen  einer  Entzündung  von  der  Wand  entzündeter  Lymphgefassi^ 
d^is  umgebende  Gewebe  der  Cutis  entstanden  sind.  Hierher  ge- 
en  zunäc^hst  die  durch  eine  Verletzung  der  Haut  mit  gleichzeitiger 
Einimpfung  eines  scharfen  (giftigen)  Stoffen  entstandenen  Erysipele. 
Mk  lässt  sich  gerade  in  diesen  Fällen  die  Thatsache,  dass  das  Gilt 
^käch^t  in  die  Lymphgefa8se  aufgenommen  und  eine  Entzündung 
Her  Wände  hervorgerufen  hat,  und  dass  die  Dermatitis  erst  secun' 
IKt  entstanden  ist,  durch  directe  Beobachtung  constatiren.  Man  be- 
merkt anfangs  einen  gerötheten  Strang  mit  knotenförmigen  An- 
iwellungen,  und  erst  später  stellt  sich  eine  difluse  und  gleicb- 
ge  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  ein.  —  Hieran  schliessen 
die  Erysipele,  welche  durch  Resorption  eines  jauchigen,  die 
mphgeiasse  zur  Entzündung  reizenden  Wundsecretes  oder  durch 
»rption  eines  in  Zersetzung  begriffenea  Äbscessinhaltes  entstehen, 
will,  um  nicht  zu  weit  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  überzugrei» 
hier  nur  au  die  sogenannte  Zahnrose  erinnern.  Diese  stellt  eine 
titiö  mit  allen  Eigenthumlichkeiten  eines  Erysipels  dar,  und 
Anuatime,  dass  sie  durch  Kesorption  von  Flüssigkeit  aus  ilem 
ittden  Inhalt  einer  ParuHs  und  durch  ein  Uebergreifen  der  da- 
entstehenden  Lympbangitis  auf  das  umgebende  Hautgewebe 
t,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Die  Erfahrung,  dass  in  manchen 
itScrn  sich  zeitweise  Erysipele  zu  den  geringlügigsteu  Verwuu- 
igen,  selbst  zu  Blutegelbissen  gesellen,  findet  wohl  am  Einfach- 
•tüi  darin  ihre  Erklärung,  dass  Stoffe,  welche,  von  den  Lymph- 
iwBueo  reeorbirt,  dieselben  zur  Entzündung  reizen,  nicht  gerade  in 
iit  Hfttti  eingeimpft  sein  oder  sich  durch  Zersetzung  eines  Wund- 
■ecrets  oder  Äbscesses  gebildet  haben  müssen,  sondern  dass  dieselben 
liHch  in  der  Lufl,  welche  eine  Wunde  umgibt,  oder  in  den  Verband^ 
llftckea,  welche  dieselbe  bedecken,  enthalten  sein  können. 

Wenn  ich  aber  auch  die  Entstehung  zahlreicher  Erysipele  durch 
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das  üebergrcifen  einer  Entzündang  von  den  Wänden  der  Lympt- 
gefasse  auf  das  Gewebe  der  Cutis  für  so  gut  als  erwiesen  halte,  lo 
glaube  ich  doch  keineswegs,  dass  alle  Fälle  von  Erysipelas  in  der 
gedachten  Weise  zu  Stande  kommen,  und  ich  halte  namentlich  bei 
dem  sogenannten  Erysipelas  verum  s,  exanthematicum  ein« 
solche  Entstehung  für  unwahrscheinlich.  Diese  bei  früher  gesandeo 
Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  der  Haot 
auftretende,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den  Kopf  befallende  Der- 
matitis bildet  ein  Analogen  zu  der  bei  früher  gesunden  Individuen 
als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  auftretenden  Pneu* 
monie,  Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Angina  u,  a  w.  Es  lie^ 
keine  Veranlassung  vor,  daa  Erysipelas  verum  s.  exanthem 
den  acuten  Exanthemen  zuzurechnen  und  dasselbe  als  eine 
tionskrankbeit  zu  betrachten,  und  man  kann  sogar  die  grosse  Nei- 
gung der  wahren  Rose,  das  einmal  befallene  Individnuin  wieder  und 
wieder  zu  befallen,  da  die  acuten  Exantheme  gerade  das  entgegen* 
gesetzte  Verhalten  zeigen,  als  einen  Beweis  ^egen  die  Analogie  der 
Rose  mit  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken  und  gegen  dit 
Annahme  einer  Entstehung  der  Rose  durch  Infection  anführen.  — 
Die  Ursachen  der  exan thematischen  Rose  sind  eben  so  dunkel,  ib 
die  Ursachen  der  Pneumonie  und  der  übrigen  oben  aufgeföhrteo 
Entzündungen,  Oertlich  einwirkende  Schädlichkeiten  sind  hier  wie 
dort  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen.  Dasselbe  gilt  von  den  Erkü- 
tungen^  von  Diätfehlern  und  anderen  krankmachenden  Potenzen. 
Nur  heftige  Gemüthsaffecte  scheinen  namentlich  bei  solchen  Indi* 
viduen,  welche  bereit«  früher  an  Erysipelas  gelitten  haben,  eijieii 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  haben.  Am  T'"  '  ttn 
treten  Erysipele,  wie  Pneumonieen,  Anginen  und  andere  E  ti- 

gen,  zu  manchen  Zeiten  ohne  nachweisbare  Gelegenheitaursacbeu 
unter  der  Herrschaft  eines  sogenannten  Genius  epidemicus  statioo»- 
rius  in  cumulirter  Weise  auf  Ob  es  sich  bei  dieser  rathselhaften 
Entstehung  entzündlicher  Krankheiten  primär  um  eine  Allgemeiii-* 
erkrankung  handelt,  welche  sich  erst  secundär  in  bestimmten  Or» 
ganen  localisirt,  oder  von  Vornherein  um  locale  ErnährungsstÄnsD» 
gen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  —  Auch  in  Betrefl  der  Neinioi?. 
das  einmal  befallene  Individuum  leichter  von  Neuem  zu  b< 
als  früher  von  der  Krankheit  verschonte  Individuen,  stimmt  ^ij^ 
erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  mit  der  Pneumonie  und  mit  der 
Entzündung  anderer  Organe  überein.  Die  exanthematische  Rose 
kommt  am  Häufigsten  im  mittleren  Lebensalter  vor  und  wird  b^ 
Weibern  etwas  häufiger  als  bei  Männern  beobachtet;  in  den  wa 
Jahreszeiten  sind  die  Erkrankungsfälle  zahlreicher  als  im  Wiati 

%,  2.    SjmplouiF  und  li>rUur. 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen   erysipellc 
tosen  Entzündungen  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie,    Wil 
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lecben  an  dieser  Stelle  nur  die  Symptome  und  den  Verlauf  de« 
yipelas  verum  8,  exantbematicum. 

pen  localeQ  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fällen  von  wahrer 
einige  Stunden  oder  noch  häufiger  einige  Tage  lang  Störungen 
l^llgemeinbeöndens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber 
15.  Da  dieses  Prodromalstadium  nicht  constant  ist,  da  in  an- 
1  Fällen  die  Storiiog  des  Allgemeinbefindens  und  das  Fieber 
»erst  später  zu  den  localen  Symptomen  hinzugesellen  ^  so  darf 
tdie  etwaigen  Vorboten  eines  Erysipelas  keineswegs  mit  dem 
(tionsfieber  der  acuten  Exantheme  vergleichen^  sondern  muas 
U  ein  Analogon  des  fieberhaften  AUgemeinleidens  betrachten, 
fe^  oft  auch  dem  Ausbruch  eines  heftigen  Schnupfens  oder  dem 
listechen  und  dem  Husten  bei  einer  Pneumonie  Stunden  oder 
I  lang  vorausgeht.  Das  erste  ortliche  Symptom  des  sich  ent- 
binden Leidens  ist  meist  ein  Gefühl  von  Wärme,  Spannung  und 
|erz  in  der  anfangs  noch  nicht  gerotheten  und  geschwellten 
i  Schon  zu  dieser  Zeit  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
g  vergrossert  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft  Bald  röthet 
lanch  die  Haut  und  beginnt  zu  schwellen.  Anfangs  ist  die 
p  fleckig  und  hell,  aber  bald  wird  sie  difius  und  dunkel.  Die 
Ibwellung  wachst  und  erreicht  an  den  Stellen,  an  welchen  die 
i  nur  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  an  die  tieferen  Theile 
fieftet  ist  —  daher  bei  der  Gesichtsrose  namentlich  an  den 
^ilidern  — y  frühzeitig  einen  hohen  Grad,  Durch  die  starke 
pung,  welche  sie  erfahrt,  erscheint  die  Haut  auffallend  glatt 
glänzend.    Mit  der  Röthung  und  Schwellung  wachsen  auch  die 

Iienden  und  spannenden  Schmerzen  an  der  leidenden  Stelle, 
niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  heftiges,  in  den  Abendstunden 
birendes  Fieber»  Der  Puls  ist  gewohnlich  voll,  zeigt  eine 
ienz  von  100 — 120  Schlägen  in  der  Minute,  die  Temperatur 
.örpers  ist  bis  auf  40°  oder  noch  hoher  gesteigert,  der  Durst 
hrt,  der  Appetit  geschwunden.  Da  bei  der  Gesichtsrose  auch 
r  entzündeten  Cutis  benachbarte  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
ier  Zunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  sind  die  Er* 
langen  eines  heftigen  Mundkatarrhs  vorhanden:  die  Zunge  ist 
Imlegt,  bei  heiligem  Fieber  trocken;  die  faulenden  Epithelien, 
le  sie  bedecken,  verbreiten  einen  foetiden  Geruch;  der  Ge- 
pck  ist  pappig  oder  bitter«  Selbst  wenn  ausser  diesen  Sym- 
In  auch  dyspeptische  Erscheinungen  die  Kose  begleiten,  ist 
Jieineswegs  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  derselben  ein 
rales  oder  biliöses  Leiden  zu  Grunde  liege,  da  Yerdauungs- 
Igen,  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen,  fast  alle  fieber- 
i  Krankheiten  begleiten.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig 
urch  wüste  Träume  gestört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein, 
ß  nur  selten  von  einem  Leiden  der  Meningen,  in  den  meisten 
▼on  dem  Fieber  abhängen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage 
Anschwellung  und  RöthuBg  der  Haut  den  höchsten  Grad 
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ZU  erreichen.  Bm  der  Gesichtsrose  sind  um  diese  Zeit  die  Kraoki 
»elir  entstellt  und  kaum  zu  erkenneu.  Sie  vermögen  die  ocdemmi 
geschwellten  und  prominireoden  Augenlider  nicht  zu  dÖheu.  Mei 
ist  die  Epidermis  hier  und  da  zu  kleineren  Bläschen  oder  zn  itiD 
tangreicheu  Blasen  emporgehoben,  wahrend  an  anderen  Stellen  Um 
Blasen  schon  geplatzt  sind  und  d(-r  Inhalt  derselben  mit  den 
siduen  der  JSpidtirniis  zu  gelben  Borken  eingetrocknet  ist.  Es  i 
überflüssig,  für  die  aus  dem  Grade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehl 
oder  Vorhandensein  von  Blasen,  ans  der  Grosse  der  letzteren 
aus  den  Veränderungen  ihres  lohaltes  sich  ergebenden  unwichtig^^ 
Dißercnzen  des  Eryeipehis  het^ondere  Namen  aufzustellen  und  c^M^ 
Erysipelas  oedematosum,  ein  Eryäipelas  laevigatum  s.  erythemaCo- 
sum,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculoaum,  bullosum,  crustosum  jru 
unterscheiden.  —  Gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  win/ 
die  Röthe  blasser,  die  Gesehwulst  sinkt,  die  Spannung  der  etwi 
noch  vorhandenen  Blasen  lässt  nach,  ihr  Inhalt  wird  theils  reaorbirt, 
theils  zu  Krusten  eingetrocknet,  die  Schmerzen  verlieren  sich.  Fait 
immer  aber  ist  die  erysipelatose  Entzündung,  während  sie  an  d^ 
zuerst  befallenen  Stellen  bereits  in  der  Afmahiiie  begriffen  ist,  in* 
zwischen  auf  benachbarte  Stellen  fortgeschritten  und  erreicht  lo 
diesen  erst  später  ihre  Akme.  So  leiden  z,  B.  Kranke  mit  Eryri* 
pelas  faciei  oft  gerade  dann  am  Schwersten,  wenn  das  Gesieht  schon 
weniger  entstellt  ist  und  die  Augen  wieder  geöÜnet  werden  köoBen, 
weil  dann  die  Kopfhaut,  welche  wegen  ihrer  straffen  Anheftunguad 
ihrer  geringen  Dehnliarkeit  sehr  enipfindlich  gegen  die  entzündliche 
Spannung  ist,  von  der  Kose  ergriffen  wird.  Abgesehen  von  der 
später  zu  besprechenden  Wanderrose  pflegt  die  Ausbreitung  der 
Rose  auf  massig  umfangreiche  Abschnitte  der  Ilautoberfläche  be- 
schränkt zu  bleiben,  so  dass  die  Gesichtsrose  sich  zwar  fast  immar 
über  die  Augen  und  die  Ohren  auf  die  behaarten  Theile  des  Kopf« 
und  einen  Theil  des  Halses,  aber  nicht  leicht  von  diesem  weiter 
auf  den  Nacken  und  den  Rumpf  verbreitet.  Dem  entsprechend,  und 
weil  die  Krankheit  auch  an  der  neu  befallenen  Stelle  verläuft,  pflegt 
die  Gesammtdauer  eines  Erysipelas  etwa  acht  Tage  oder  etwas  mehr 
zu  betragen.  Eine  grossblätterige  Abschuppung  der  Epidermis  auch 
an  den  SteUen,  an  wtrlchen  keine  Blasen  vorhanden  waren,  beeadet 
den  Prozess.  Einige  Zeit  nach  demselben  verlieren  die  Kranken, 
wenn  die  Kopfhaut  ergriffen  war,  coustant  die  Haare^  da  diese  dufcb 
ein  gleichzeitig  in  die  Haarbälge  gesetztes  Exsudat  gelockert  und 
von  ihrer  Matrix  getrennt  wurden.  Eine  bleibende  Ernähning»- 
Störung  in  den  Haarbälgen  hinterlässt  die  Rose  nicht,  und  deflkAlib 
verliert  sich  die  Kahlköpfigkeit^  zu  welcher  sie  führte  voUatändig 
und  in  kurzer  Zeit.  —  In  den  nicht  ^ben  häufigen  Fällen^  in  wi- 
chen die  erysipelatose  l>ermatitis  in  Eiterung  übergeht^  bemerkt 
man  an  einer  oder  an  mehreren  meist  nicht  sehr  umfangreiebeo 
Stellen,  und  zwar  am  Häutigsten  in  den  Augenlidern  und  erst  sn 
der  Zeit,   in  welcher  die  Umgebung  bereits  abgeblasst  und  deta- 
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Birt  ist,  Fluctuation.    Nach  der  küostlichen  Eroffaiin^  oder  nach 
em  gewöhnlich  eret  spat  erfolgenden  spontanen  Aufbruch  des  Abs- 
Bsses  entleert  eich  aus  demselben  meist  ein  gelber,  guUirtiger  Eiter, 
und  die  Heilung  läset  nicht  lange  auf  sich  warten»  —  Eine  durch 
Bluterguss  bewirkte  rothe  Färbung  des  Blaseninhaltes  Ist  zwar  nicht 
immer  von  schlimmer  Bedeutung,  geht  aber  in  manchen  Fällen  einer 
pbsoluten,  zu  Gangraen  iührenden  Stase  in  den  Capi Haren  der  ent- 
ändeteu  Hautstelle  vorher.    Bei  dem  Eintritt  von  Hautbrand,  wei- 
ter bei  den  bösartigen  8ymi)tomatischen  Erysipelen  nicht  selten  ist, 
ei  dem  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum  aber  nur  ausnah  ms- 
leise  beobachtet  wird,   färbt  sich  der  Inhalt  der  Blasen  schwärz- 
ch,  und  der  Boden  derselben  wird  in  einen  grauen,  missfarbigen 
ehorf  verwandelt;    das  AUgemeinbeiinden  des  l\j*anken  verändert 
lieh:  das  Fieber  wird  asthenisch,  die  Temperatur  sehr  hoch,   der 
h\h  sehr  klein  und  sehr  frequent;  es  entwickelt  sich  inne  schwere 
t*rostration,  in  welcher  das  Leben  erlöschen  kann*    Selbst  im  gun- 
i^n   Falle    zieht   sich  das  Erysipohi-  »onosum,   weil   sich 

nach  Abstossung  der  gaugraenosen  J  i  Icn  /zurückbleibende 

Substanzverlust  nur  sehr  laugsam  erset/.t,  bedeutend  in  die  Lange. 
^  Das  Erysipelas  complicirt  sich  zuweilen  Diit  Bronchial-  und  Darm- 
firrh,  zuweilen  mit  hochgradiger  Nierenhyperaemie  und  mit  ka- 
Itarrh alischer  oder  croupÖser  Entzündung  der  Uarnkanälchen.  Wich- 
lif^'er  als  diese  Complicationen  ist  die  nicht  eben  häufige,  aber  sehr 
ptibrliche  Verbreitung  der  EnlÄiiuduag  von  der  Kupt'baut  auf  die 
Äeoingen.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Complication  nicht  etwa  n\M 
liöe  Metastase.  l>as  sogenannte  Zuriicktreten  der  Rose  ist  die  Folge 
bt  die  Ursache  des  schweren  Kraukheitszustandes  und  des 
lu  üblen  Ausgange  eintreti^nden  Collapsus. 
Die  Wanderrose,  Erysipelas  ambulans  s.  migrans, 
egt  vorzugsweise  die  Extremitäten  zu  befallen  und  bei  ihrer  Ver- 
fflitüng  die  Richtung  gegen  den  Kuuipf  und  gegen  den  Kopf  zu 
ö«*huien.    Gewöhnlich  schreitet  gie  auf  diesem  \\  '  ^rls, 

dass  der  Prozess,  während  er  au  der  zuletzt  er.  er- 

cbt,  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben  beginnt.    Weit 
Jtfner  macht  sie  Sprunge  in  dt;r  W^eise,  dass  zwischen  den  befal- 
encn  Stellen   grossere  oder  kleinere  Strecken  der  Haut  frei  bleiben, 
litraemie  und  die  Schwellung  erreicht  bei  der  Wanderrose 
ich  nicht  einen  so  hohtn  Grad,  alü  bei  der  fixen  Rose;  wäh- 
tnd  bei  dieser  die  Röthung  unJ  ÖL-hwelhaig  im  Centrum  am  Stärk- 
ist  und   sich  an  dt^r  Perif)herie  allmälig  verliert,   ist  bei  der 
ierrose    die   an  die  gesunde  noch  nicht  bebillene  Haut  gren- 
am  »Stärksten  gerothet  und  geschwellt.     Das  Fieber, 
Ü'  -M  Form  des  Erysipelas  begleitet,  zeigt  zwai'  gewÖhnli(*h 

nur    massigen  Grad;   da   indessen    die  Krankheit  sich  nicht 
Wochen  oder  selbst  Monate  lang  hinzieht  (während  welcher 
&it  die  Kose  auf  ihrer  Wanderung  zuweüen  umkehrt  oder  wohl 
▼on  Neuem  zu  ihrer  ersten  Ausgangssteile  zurück  gelangt), 
lefft]r«ri  riitn<t>oiri«,    T,  Ann.  lU  30 
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ßo  reicht  aueh  der  geringere  Grad  des  Fiebers  aas,  am  die 
der  Kranken  za  conaumiren  und  sogar  oft  das  Leben  zu  bedroS 

|.  3*    Tbenple. 

Gegen  die  Rose  ist  eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  eympt- 
thetischen  Mitteln jm  Gebrauche:  selbst  verstandige  und  aufgekline 
Menschen  tragen  oft  allerhand  Amulette,  um  sich  vor  der  Rose  «« 
schützen,  uod  lassen,  wenn  sie  troU  derselben  nicht  verschont  bki* 
ben,  die  Rose  besprechen.  Bei  dem  kurzen  und  cyklischcu  VcrlAu! 
und  dem  fast  immer  günstigen  Ausgang  ist  dabei  für  iibergläubi 
Menschen  fast  jeder  neue  Fall  von  Erysipelas  ein  neuer  Beleg 
dte  Wirksamkeit  dtr  angewandten  sympathetischen  Curen- 
unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  doch  nur  eine  verlorene  Mühi 
ist  und  nur  selten  Dank  einbringt,  wenn  man  dem  Aberglauben  ent 
gegenzutreten  versucht,  und  da  das  Besprechen  der  Rose  den  Nutzet 
bringt,  dass  sich  die  Kranken  im  Vertrauen  auf  die  Wirkung  dci 
angewandten  Prozeduren  geduldig,  und  ohne  nach  überflussigen 7 
dicamenten  zu  verlangen,  in  ihre  unangenehme  Lage  schicken 
halte  ich  es  für  gerathen^  Laien,  welche  an  sympathetische  Mittfi 
gegen  dio  Rose  glauben,  ruhig  gewähren  zu  lassen,  Sie  befindi'fl 
sich  dabei  jedenlalls  besser,  als  wenn  ihnen  der  Arzt  wegen  der 
belegten  Zunge  und  des  foetiden  Geruchs  aus  dem  Munde,  wie  e» 
vielfach  geschieht,  bei  jeder  Gesichtsrose  ein  Brechmittel  verordnet, 
als  wenn  er  die  Entzündung  mit  inneren  und  äusseren  Antiphlogisli- 
cis  behandelt,  oder,  um  das  Zurücktreten  der  Rose  zu  verhüteo, 
Reizmittel  auf  die  entzündete  Hautstelle  applicirt.  Wenn  es  ab« 
auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erjsipelas  gerathen  i^t,  die 
Krankheit,  welche  man  doch  nicht  abkiyzen  kann,  und  welche  gt* 
wohnlich  auch  ohne  jede  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf  nimmt, 
sich  selbst  zu  überlassen  oder  allenfalls  die  kranke  Stelle  mit  Walte 
einzuhüllen,  so  können  doch  Zufälle  eintreten,  durch  welche  tk- 
ra[  eutische  Eingriffe  noth wendig  werden.  Bei  sehr  heftiger  und 
schmerzhafter  Spannung  der  Haut  wird  die  äussere  Anwendung  der 
Kälte  in  der  Form  von  Wasser-  oder  von  Eisumschlägen  von  6Wö 
als  sehr  wirksam  empfohlen.  Da  man  aber  mit  dieser  Verordnoüg 
bei  den  herrschenden  Vorurtheilen  leicht  auf  unbesiegbaren  Wi- 
derstand stosst,  und  da  jeder  bei  dieser  BehandluDg  etwa  eintre- 
tende üble  Zufall  vou  den  Laien  sicher  mit  dem  eingeschlagcncii 
Curverfahren  in  Verbindung  gebracht  wird,  so  halte  ich  es  für  ein* 
pfehlenswerther,  nicht  etwa  um  sich  selbst,  sondern  um  die  Kranke» 
und  ihre  Angehörigen  vor  überflüssigen  und  verkehrten  GewisWi»*' 
scrupeln  zu  bewahren,  statt  der  Kälte  eine  leichte  Compresriou  odc^ 
kleine  Scarificationcn  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  Resultat  ti^ 
dasselbe.  Auch  bei  der  nach  einer  Bestreichung  der  erjhipehii^ 
entzündeten  Stelle  mit  Collodium  eintretenden  Compression 
die  schmerzhafte  Spannung  gewöhnlich  schnell  nach,  und  i 
verliert  sich   dieselbe^   wenn  man  mit  der  Lanzette  kleine 
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ii  wistiche  gemaclit  hat,  in  kurzer  Zeit.    Auch  die  Anwendung  des 
[Höllensteins  io  Substanz,  mit  welchem  mau  die  kranke  Stelle  und 
ihi  Ä-e  nächste  Umgebung  einige  Male  überstreicht,  oder  einer  zieni- 
lic^l   concentrirten   Lösung  (Argent.  nitr.  9iv,  Acid.  nitr.  gtt,  viij, 
Acj^ua  dest  5i^),  mit  welcher  man  dieselbe  bepinselt,  scheint  eine 
äfcm nlichc  Wirkung  zu  haben;  doch  kann  ich  über  dieselbe  aus  ei- 
g&i^er  Erfahrung  nicht  urtheilen.     Das  eiue  Zeit  lang  vJeHach   em- 
pfohlene Umziehen  der  erysipelatös  entzündeten  Stellen  mit  Höllen- 
stein, um  eine  Ausbreitung  des  Prazebses  zu  verhüten,  hat  sich  nicht 
be'^währt  und  ist  in  neuester  Zeit  mit  Kecht  verlassen   worden.  — 
£ixie  besondere  Rücksicht  bei  der  Bchaudhing  des  Erysipelas  ver- 
ili^iüt  das  Fieber,  und   zwar  namentlich  das  (scbleicheude)  Fieber 
von   massiger  Intensität,  aber  langer  Dauer,   welches  die  Wander- 
rase begleitet.     Daij  Chinin  und  die  Chininpraparate  sind  hier  vor- 
sfugsweise   an    ihrem  Platz,     Ebenso   passt   neben  einer  nahrhaften 
Kost  die  Darreichung  von  Wein  und  starkein  Bier,    Wenn  Wälan 
der  von  WiHiams  empfohlenen  Bebandlnng  des  Erysipelas  mit  Port- 
wein (taglich  4  bis  8  Unzen)  das  Wort  redet  und  behauptet,  dass  der 
schlimmste  Fall  von  Kopf-  und  Gesichtsrose,  den  er  gesehen   habe, 
durch  Burton- Ale  geheilt  worden  sei,  so  ist  dies  wohl  nicht  anders 
2U   verstehen,  als  dass  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Fieber 
den  Kranken  zu  consumiren  droht,  dreiste  Gaben  von  alkoholhalti- 
gen  Getränken  zu  reiehen  hat  ^   Die  eintretenden  Complicationen, 
nairientlicb  die  Meningitis,  sind  nach  den  früher  aufgestellten  Grund- 
sätssen  zu  behandeln.    Der  Versuch,  die  etwa  verschwundene  Haut- 
entzündung durch  Vesicatore  und  andere  Hautreize  wieder  hervor- 
zurufen,    verdient   keine    Empfehlung.    —    Etwaige   Abscesse   oder 
jjangraenose  Zerstörungen  der  Haut  müssen  nach  den  Itegeln  der 
Chijrurgie  behandelt  werden.*) 


C  a  p  i  t  e  1    V. 

ktmt    rerlftiifeiid«  &i|»«ifiriflle  Derma titb,  bei  welcher  auf  der  Hmit  tirü^[ieii 
Tiiti  Dljtiiriiru  aufsrlilrsseD.     Ilrr[ic§* 

$.  L     PiUliDgriifSe  und  ArÜolagk. 

Der  Herpes  schliesst  sich  dadurch  sehr  eng  an  das  Erysipelas 
MJ^  dass  er  wie  dieses  eine  durch  unbekaonte  Ursachen  hi^rvorge- 
rufeDe  actite  Dermatitis  darstellt;  er  uuterscheidet  sich  ahrr  von 
dem  Erysipelas  sowohl  durch  eine  scharfe  Begrenzung,  als  durch 
»Ich  ausschliesslichen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberflächlichsten 
IlÄiitsch lebten.  Ilehra  delinirt  die  vt-rschiedenen  Herpesarten  als 
pfine  Reihe  acut  und  typisch  verlaufender,  durch  Exsudat  be- 
Jiogter  Hautkrankheiien,  bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  von 


•)    Die   Besprccliung    dt^r    phlegmonösen   Hautentzündung  sowie   der  Fumukel 
OiJti   Cmboiikel  übcrlasden   wir  den   Lehrbüchern  der  Chirurgie, 
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Tröpfchen  unter  der  Epidermis  ansammeltj  dieselbe  emporhebt  m 
niemals  getreoüt,  8on  dem  immer  gruppenweis  st  ebene 
Bläscheti  bildet."  Diese  Bläscben  sind  von  annähernd  gleich 
Form  und  Grosse,  haben  nur  kurze  Dauer^  die  einzelnen  Grupp 
entstehen  nicht  gleichzeitig ,  sondern  im  Verlauf  einiger  Tage, 
dass  man  gewöhnlich  neben  frischen  ältere,  bereits  in  der  Rüc 
liildung  begriffene  antrifft,  —  Sehr  oft  wird  im  Verlaufe  von  cro 
püsen  Pneumonieen,  von  Weehselfiebern,  von  ei^idemischer 
brospinalmeningitis,  von  Epbemera  und  von  anderen  fiebert 
Krankheiten  ein  Aufschiessen  von  üerpesbläschen  im  Gesich^ 
inentlichan  den  Lippen  beobachtet,  welche  man  auch  als  Ilydr 
febrÜis  bezeichnet;  bei  anderen  Krankheiten,  namentlich  beim  Abd 
minaltyphus,  kommt  diese  Erscheinung  fast  niemals  vor.  Seit  alt 
Zeiten  gilt  das  Auftreten  eines  Herpes  im  Gesicht  bei  fieberhaft 
Krankheiten  als  ein  für  die  Prognose  günstiges  Zeichen,  -' 
nur  deshalb,  weil  die  Krankheiten,  bei  welchen  er  auss*  i 
oder  vorzugsweise  beobachtet  wird,  häufiger  mit  Genesung  ende 
als  diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen  ein  Herpes  gar  nicht  od< 
doch  nur  selten  vorkommt.  Aber  nicht  nur  im  Verlauf  anden 
Krankheiten,  sondern  auch  bei  früher  gesunden  Individuen  komme 
herpetische  Ausschläge  vor. 

Für  den  Herpes  Zoster  kann  man  es  als  erwiesen  annehmen,  il^i 
derselbe  auf  einer  Erkrankung  der  mit  den  motorischen  nndj 
ßiblen  Fasern  in  denselben  Nerven  verlaufenden  trophischen 
beruht.  Die  Annahme,  dass  alle  Herpesarten  einen  solchen' 
Sprung  haben,  dass  z.  B*  der  Herpes  labialis  durch  die  Erkrar 
kung  eines  kleinen  Nervenastes  entsteht,  bedarf  noch  der  Befiti 
tigung. 
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Nach  der  Oertlichkeit,  welche  vom  Herpes  befallen  wird,  nn 
terscheidet  man  zunächst  einen  Herpes  labialis,  welcher  an  tlr 
Lippen  seinen  Sitz  hat  und  sich  nicht  selten  auf  die  SchlelinhÄii 
des  Mundes  verbreitet;  nehmen  die  Bläschengruppen  eine  ander 
Stelle  des  Gesichtes,  namentlich  die  Wangen  oder  die  Augenlid« 
ein,  so  spricht  man  von  einem  Herpes  phlyctaenodes*  H^ 
schlägt  vor,  alle  im  Gesicht  vorkommenden  Formen  mit  dei 
meinschaftlichen  Namen  eines  Herpes  facialis  xu  bezeicl 
Ferner  unterscheidet  man  einen  Herpes  praeputialis,  W' 
man,  weil  er  nicht  blos  am  Praoputium,  sondern  auch  an  an 
Stellen  der  äusseren  Geschlechtstheile  vorkommt,  besser  IT^rp« 
pudendalis  nennt,  und  endlich  den  Herpes  Zoster  (Zona,  Güf 
telrose),  welcher  eine  sehr  eigonthümlicbe,  dem  Verlaufe  der  V 
nerven  entsprechende  Verbreitung  zeigt.  Wenn  der  Herpes 
am  Thorax  auftritt,  so  bilden  die  T31iischengruppen  einen  tiei 
breiten,  oft  hier  und  da  unterbrochenen  gürtelartigen  Streifen, 
eher,  von  einem  bestimmten  Wirbel  ausgehend  und  der  Richtuni 


JUk 
icH 

''S 


UBKPBS. 


469 


$ 


eines  IntercostiJraumb  fulgeud,  fast  iniDier  nur  auf  einer  Seite  ge- 
gen daß  Stermim  sich  hinzieht.  —  Hat  der  Zoster  seinen  Sitz  am 
Bauche»  so  zeigen  die  Bläschengruppen  eine  ähnliche  llichtung  wie 
beim  Zoster   thorac^is   nnd   erstrecken   sich  von  dem  Lendenwirbel 
(fegen  die  Linea   mediana  und  den  Moos   veneris;   hat  der  Zoster 
«einen  Sitz   am  Nacken,  so  bildet   er  theik  ein  halbes  Halsband, 
theils  erstrecken   sieh   die   Bläeehengrnppen   nach   Abwärts  gegen 
die  jjwcite  Kippe.     Der  Zoster  faciei  verbreitet  sieh  dem  Verlaufe 
JcÄ  Nerv,  facnalis  folgend  besonders  über  die  Wange  bis  zum  Nasen- 
L  lückcn,  der  Zoster  caidllitii  entweder  längs  des  Verlaufes  des  Snpra- 
■oi'bttalis  iiber  die  Stirn  und  den  Schädel   oder  längs  des  Verlau- 
nfeg  des  Oceipitalis  über  den  Hinterkoiif.    Bei  dem  Zoster  bracbialis 
und  femoralis  endlieh  folgt  die  Bläscheneruption  dem  Verlaufe  der 
jl    »US  Jen  Plexus  brachial is,  ischiadieus  und   cruralis  entspringenden 
Nerven.  —  Bei  allen  Arten  des  Herpes  beginnt  die  Affcction  mit  dem 
I    Gefühl  eines  ge wohnlich   nicht  sehr  heftigen  brennenden  Schmer- 
zes au  der  betrefienden  Hautstelle.     Nach  kurzer  Zeit   werden  an 
Jtrsclben  zahlreiche   rothe  Punkte  sichtbar,  welche  zu  einem  un- 
geimässig  gestalteten  rothen  Fleck  conflniren  und  sich  bald  dar- 
gewohnlich  am  folgenden  Tage,  mit  kleinen  wasserhellen  Bläs- 
chen bedecken.     Der  Inhalt  der  Bläschen,  deren  Grosso  selten  die 
icr  Linse   oder  einer   halben  Erbse  übertrifft,   wird  meist  schon 
zweiten   oder  dritten  Tage  molkig  getrübt   oder   durch   beige- 
ischtes  Blut  rot  blich  gefärbt    Am  dritten  oder  vierten  Tage  fan- 
;en  die  Bläsehen  an  einzuschrumpfen,  und  in  deo  nächstfolgenden 
^agt'U  vertrocknet   ihr  Inhalt   und  ihre  Wandung  zu  bräunlichen 
norfen*     Diese  Schorfe  werden  etwa    10   bis  14  Tage    nach  der 
ten  Eruption  abgestossen  und  hinterlassen  für  einige  Zeit  einen 
|otlilieh  gefärbten,  von  einer  dünnen  Ei>idermislage  bedeckten  Fleck, 
ie  im  Beginne  des  Herpes  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  heftigen 
rennenden  Schmerzen  verlieren  sich  gewöhnlich  schon  zu  der  Zeit, 
welcher  die  Bläschen  einzuschrumpfen  beginnen.     Den  Herpcs 
•twtcT  begleitet  zuweilen  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden,  und  in 
Jtenen  Fällen   geht   ein   solches  der  Eruption  der  Bläschen,  wie 
Allgemeinleiden  bei  der  Rose  der  entzündlichen  Infiltration  der 
utis,  vorher.    Die  übrigen  Formen  des  Heq)es  verlaufen  ohne  Fie- 
r,  oder  das  Fieber,  von  welchem  sie  begleitet  sind,  hängt  wenig- 
ns  nicht  von  dem  Herpes  ab,  sondern  von  dem  Grundleiden,  zu 
'€lchem  der  Herpes,  namentlich  der  Herpes  facialis,  sieh  hinzuge- 
te.  —  Ausser  den  genannten  Formen  des  Herpes  unterscheidet 
noch  einen   Herpes   circinatus  und  einen  Herpes  Iris* 
'^r  Eintheilungsgrund,   auf  welchen   man   die  Aufstellung  dieser 
pecies  ba?irt,  ist  nicht,  wie  bei  den  bisher  besprochenen  Formen, 
iie  befallene  Loealität^  sondern  die  Gruppirung  der  Bläschen.    Diese 
der  Gruppirung  der  Knötchen  beim  Erythema  circinatum  und 
m  Erjlhema  Iris  durchaus  analog.     Bei  iiem  Herpes  circinatus 
shliesaen  die  kreisförmig  gestellten  Bläschen  (welche  übrigens  ge«^ 
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wohnlich  kleiner  sind  als  bei  den  übrigen  Formen  dts  Herpes,  Ufit 
welche  nwch  etwa  8— Htagigcm  Bestehen  nieht  immer  mit  Borken 
bildiing,  sondern  oft  auch  mit  Resorption  ihres  Inhaltes  und  dar»« 
folgender  Ahsehilferung  enden)  eine  runde  gesunde  Hautstelle  611 
Bei  dem  Herpes  Iris  sind  im  Centrum  des  Kreisea  oder  auch  ii 
Centrum  mehrerer  cani-entrischer  Kreide,  deren  Bläschen  Terschic 
deue  Entwicklungs-  oder  lovolutionsstadien  zeififen,  noch  einzeln 
Bläschen  vorbanden.  Uebrigens  beruhen  die  nieisten,  wenn  niel 
alle  Fälle  von  Herpes  circinatus  und  Herpes  Iris  auf  pflanzUelte 
Parasiten. 


%,  3.     Tbfniplt, 
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Da  die  verschiedenen  Formen  des  Herpes  einen  cyklischen  Ver 
lauf  nehmen  und  nach  kurzem  Bestehen^  ohne  nachtheilige  Fol^ei 
zu  hinterlassen,  verschwinden,  und  da  auch  die  Schmerzen  und  Be- 
schwerden, welche  sie  begleiten,  sehr  unbedeutend  sind,  so  ist  bd 
den  lierpetischcTi  Ausschlägen  ein  exspectatives  Verhalten  angezeigt 
Es  genügt,  die  Bläschen  und  die  nach  dem  Eintrocknen  derselben 
zuriVckhleibeuden  Schorfe  vor  Reibung  und  anderen  Insulten  w 
ßcbütxen.  Bei  dem  Herpes  Zoster,  welcher  der  Reibung  am  MeiM«i 
exponirt  ist,  bedecke  man  die  Eruptionen  mit  Watte  und  lasse  dic«< 
wie  l»c"i  der  Anwendung  derselben  gegen  Verbrennungen  leichterer 
Grades  liegen,  ohne  sie  abzunehmen.  Besonders  dringend  aüxu- 
rathen  ist  ein  exspectatives  Verhalten  bei  dem  Herpes  praeputiaÜs 
ein  spontanes  Heilen  der  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  unter  de 
Vorhaut  zurriekbleibenden  Excoriationen  gibt  die  beste  Garantll 
dass  man  sich  in  der  Diagnose  nicht  geirrt  habe,  und  dass  in  de 
That  ein  Herpes,  kein  Schanker  vorliegt*  In  frischen  Fällen  il 
diese  Diagnose  zwar  leicht,  weil  die  Zahl  der  zu  einer  Gruppe  ver 
einigten  Bläschen  für  den  Herpes  eharükteristisch  ist  und  die  im 
mittelbar  nach  dem  Platzen  zurrickbleibenden  Excoriationen  dnrd 
ihre  Gestalt  erkennen  lassen,  dass  sie  aus  einer  Gruppe  zahlreicbc 
Bläschen  hervorgegangen  sind.  Nach  längerem  Bestehen  der  Ex 
Donationen  aber^  namentlich  wenn  dieselben  von  dem  ängstlicbej 
Patienten  mit  Höllenstein  touchirt  worden  sind,  ist  die  Diagno* 
schwieriger  und  wird  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufe 
gesichert.  Heilen  die  Excoriationen,  wenn  rnan  ein-  bis  zweimi 
täglich  ein  dünnes  mit  einfachem  Wasser  befeuchtetes  LeinwanJ 
lappchen  zwischen  A^orhaut  und  Eichel  legt,  in  wenigen  Tagen  oJfi 
doch  im  Verlauf  einer  Woche,  so  kann  man  mit  Sicherheit  eioei 
Schanker  aussch Hessen, 
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^^f  Capitel    VI 

Acttf-«  iii|irHieii*Ue  Dcrnaülis  mit  RJlduug  lon  Quaddclit.  Irlicarl».  [^fs»elsiicbf. 

Bei  der  Urticaria  bilden  sifU  durch  eine  seröse  Infiltration  des 
Papillarkörperß  und,  wie  es  scheint,  auch  durch  Schwellung  und 
Durchtränkung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  an  umechriebeDen 
Stellen  flache  Erhebungen  der  Haut,  deren  Breite  grösser  ist  als 
j  ihre  geringe  Höhe,  und  die  als  Quaddeln  oder  Poinphi  bezeichnet 
werden.  Das  schnelle  Auftreten  und  Verschwinden  der  Infiltration, 
durch  welche  Quaddeln  entstehen,  würde  uns  bestimmen,  die  Ur- 
ticaria nicht  7M  den  entzündlichen  Ernährungsstörungen  zu  rechnen, 
dondern  dieselbe  als  partielles  Oedem  der  Uaut  mit  einer  allerdings 
feehr  autiallerjdcn  und  uoerklärli<;hen  Verbreitung  und  Begrenzung 
zu  bezeichnen,  wenn  wir  nicht  den  Ausdruck  Dermatitis  in  dem 
vorliegenden  Abschnitte  zur  Bezeichnung  aller  Exsudationsprozesse 
in  der  Haut  benutzten,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  dieselben  mit 
oder  ohne  deutliche  Entzünduoggerscheiaungen  auftreten  und  ver- 
laufen. Das8  wir  die  Urticaria,  obgleich  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
Kranke  Jahre  lang  an  diesem  Uebel  leiden,  zu  den  acuten  Ent- 
iitodungen  der  Haut  rechnen,  hat  darin  seinen  Grund,  dasa  es  sich 
«ich  in  solchen  Fällen  nicht  eigentlich  um  einen  chronischen  Pro* 
W88,  sondern  um  sehr  zahlreiche,  in  kurzen  Intervallen  wieder- 
kelireude  Recidive  eines  acut  verlaufenden  Prozessen  handelt.  Die 
Uriiachen  der  Quaddelbildung  sind  sehr  mannigfach.  Sie  sind  nur 
jtuin  Theil  bekannt,  zum  anderen  TheiJe  völlig  dunkel.  Nach  den 
verschiedenen  Ursachen  unterscheidet  man  verschiedene  Arten  von 
Urticaria :  1)  Urticaria  ab  i  r r i t a m e n t i s  e x t  e r n  i s.  Hierher 
^diören  die  durch  örtliche  Reizung  der  Haut  bei  Berührung  der- 
*elbeD  mit  Brenunesseln,  mit  den  Blättern  von  Rhus  Toxikoden- 
dfoo,  mit  den  Ilaaren  mancher  Raupen,  mit  einzelnen  Mollusken, 
ferner  die  durch  Flohstiche  und  Mückenstiche  und  endlich  die  bei 
waochen  Menschen  durch  das  Kratzen  der  Haut  mit  den  Nägeln  ent- 
stehüDden  Formen  von  Nesselsucht.  2)  Urticaria  ab  ingestis. 
Wege  Form  entsteht  bei  einzelnen  Individuen  uumittelbar  nachdem 
»ie  Erdbeeren  oder  nachdem  sie  Krebse,  Muscheln  oder  Pilze  oder 
gewisse  andere  ungewöhnliche  Nahrungsmittel  genossen  haben.  Dass 
>ü  solchen  Fällen  ein  scharfer  Stoflf  in  das  Blut  gelange  und  der 
Haut  zugelührt  eine  Reizung  derselben  veranlasse,  ist  hypothetisch. 
Völlig  räthselhatt  ist  es,  dass  die  genannten  Nahrungsmittel  nur  hei 
^hr  wenigen  Menschen  und  bei  diesen  gewöhnlich  jedes  Mal  den 
Effect  haben,  Urticaria  hervorzurufen.  Zu  der  Urticaria  ab  ingestis 
gehört  auch  die  nach  der  Darreichung  grosser  Dosen  von  Copaiva- 
'^aUam  nicht  eben  selten  beobachtete  Quaddelbildung.  3)  ürti- 
*^airia  febrilis  s.  Febris  urticata,     Die  Ursachen  dieser  mit 
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hefli^em  Fieber  und  mit  gastrischen  Störungen  Yerbutidenen  Form^ 
welche  io  ihrem  Auftreten  und  ihrem  Verlaufe  die  gro88tö  Aebo-* 
liehkeit  mit  acuten  Exanthemen  hat,  sind  unbekannt.  4)  Die  Urti-< 
oaria  chronica.  Auch  die  Urgaehen  dieser  nieht  eben  hänfigeu 
Form  sind  uns  dunkel.  In  einzelnen  Fallen  seheint  sie  auf  eiacr 
erbliehen  Anla<]:e  zu  beruhen.  —  Endlich  wird  von  Ifeltra  5)  einu 
Form  der  Urticaria  rrwähnt,  welche  unverkennbar  mit  Rei- 
viungaüu ständen  des  Uterus  zusammenhangt  und  bei  man- 
i*hen  Frauen  wahrend  der  Sehwangersehaft,  bei  anderen  währeDd 
der  Menstruation,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Ut 
oder  nach  Einfuhrung  von  Pessarien  vorkommt. 


Jiem^ 


$.  2.    S|ai|iloiite  and  Yerlittf. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  stets  auf  einer  durch  Iljrpera^fnJt 
gerotbeten  Basis.    Sie  selbst  aber  sind  häufig,  vielleicht  in  solch«» 
Fällen,  in  welchen  das  seröse  Infiltrat  die  Gefässe  des  PrtpiUa^kö^ 
pers  comprimirt^  von  weisser  Farbe  (Urticaria  alba  s.  porcellan») 
Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass  manch*^ 
Äusauuuenflieseen  (Urticaria  conferta);  bald  ist  ferner  die  Dauer  einen" 
und  derselben  Quaddel  eine  sehr  kurze  (Urticaria  evanida),  bald  fa^y 
ten  sich  die  einmal  entstandenen  Quaddeln  längere  Zeit  (UrtiolH 
pen?tans).    Sind  die  Quaddeln  sehr  gross  und  hart,  so  spricht  mn» 
von  einer  Urticaria  tuberosa,  sind  sie  sehr  kleiu,  von  einer  Urtiw^ 
fwpuloga  (Ivichen  urticatus),  wird  an  einzelnen  Stellen  durch  c^f 
gleichzeitigen  Erguss  auf  die  freie  Fläche  die  Epidermis  zu  BläscM^ 
erhoben,   von  einer  Urticaria  vesieulosa.     Alle  Quaddeln  sind  mit 
einem    sehr    lästigen,    unwiderstehlich    zum   Kratzen   auffor«' 
Jucken  verbunden.    Dieses  Ilautjucken  und  die  objectiven  / 
auf  der  Haut  sind  die  einzigen  Symptome  aller  Formen  der  Urtic» 
ria,  mit  Ausnahme  der  Urticaria  febrilis.    Die  Dauer  der  Kran 
ist  meist  auf  einen  oder  einige  Tage  beschränkt.  Nur  die  sogen 
Urticaria  chronica  wiederholt  sich  in  kurzpn  Intervallen  W* 
Monate  und  .Jabre  lang,  indem  immer  neue  Eruptionen  von  Qnadi 
erfolgen^   ohne   dass  die  einzelnen  Quaddeln    besonders  lange  Zfö 
bestehen  bliel>en.    Das  die  Urticaria  febrilis  begleitende  und  di 
zuweilen  eiuleitende  Fieber  kann  einen  hohen  Grad  erreichen 
dass  die  Zunge  trocken,  der  Schlaf  sehr  unruhig  wird  und  «i 
Delirien  auftreten.    Gesellf^n  sich   zu  diesem  Fieber  heftiges  E 
chen  und  häutige  Durchfälle,  welche  auf  eine  der  Affection  der  ii 
ren  Haut  analoge  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  zu  deuten 
nen^  so  macht  das  Bild   den  Eindruck  eiurr  schweren  Erkranki 
Indessen  verliert  sich  das  Exanthem,  sowie  das  J'ieber  und  die 
sehen  Erscheinungen  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es  folgt 
schnelle  Reconvalescenz. 


Urtic»' 
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$.  3.     Thrille. 

wäre  sclioo  ein  Gewinn,  wenn  man  die  Kranken  liei  der 
iioiiten,  nach  knrzeni  Bestellen  sich  von  selbst  verlierenden  Urti- 
ciirin  von  dem  Ilantjneken  befreien  könnte,  welches  sie  nnertraglich 
plagt  und  ihnen  oft  Ruhe  und  Schlaf  raubt.  Aber  die  zu  diesem 
Zw^ecke  emijfohlenen  Palliativa,  unter  denen  Waschungen  der  Haut 
mit  sehr  verdünnten  Sauren  und  Einreihungen  mit  Citronenscheiben 
den  meisten  Ruf  haben,  lassi'U  häufig  im  Stich.  Auch  gegen  die 
chronische  Urticaria  kennen  wir  keine  wirksamen  Mittel;  wir  müssen 
uns  daher  darauf  beschranken,  das  etwa  beeinträchtigte  Allgemein- 
befinden der  Kranken  durch  diätetische  \md  medicaraentose  Mittel 
zu  retabliren,  Verdauungsstörungen  zu  beseitigen  und  den  Genuss 
voo  Speisen  zu  untersagen,  nach  welchen  erfahrungsgcmäss  bei  man- 
chen Individuen  Urticaria  entsteht. 


Capitel   Vit 

[lllfuse   su|i«rlifiHlf  DemiJii'lirl»    mit   serosrr  Eu^udation  anf  die  frflf  Harhe 
und  nicht  ti|tlsrheiti  VerlRif     Fczena. 

$.  L     Pdlhiigfrii-^t?  und  AHfobgle. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  Weitem  häufigste  Form  der  Dermatitis. 
"Mit  dem  Uerpes  stimmt  es  darin  überein,  dass  die  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  auf  die  oberflächlichen  Schiebten  der  Cutis 
beschränkt  sind,  und  dasa  vorzugsweise  eine  seröse  Exsudation  auf 
die  freie  Fläche  der  Cutis  erfolgt.  Es  unterscheidet  sich  aber  von 
den  Herpesarten  einerseits  durch  die  Neigung,  sich  in  die  Fläche 
auRzuhreiten,  welche  selbst  bei  wenig  umfangreichen  Ekzemen  un- 
verkennbar ist,  und  andererseits  durch  den  atypischen,  nicht,  wie 
bei  den  herpetischen  Eruptionen,  an  bestinimte  Zeiten  gebundenen 
Verlauf.  Man  kann  die  Ekzeme  als  Analoga  der  Katar rlie  betrach- 
t*?ö.  Wie  die  Ekzeme  die  häofigeten  Erkrankungen  der  äusseren 
Haut,  so  sind  Katarrhe  die  häufigsten  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute. Auch  bei  den  Katarrhen  handelt  es  sicli.  mehr  um  eine  Er- 
krankung der  Oberfläche,  als  um  eine  Erkrankung  des  Parenchyms; 
^Uck  sie  sind  mit  reichlicher  seröser  Exsudation  auf  die  freie  Fläche 
^«"rimnden;  auch  sie  sind  gewöhnlich  über  grössere  Streck«:'n  ver- 
breitet oder  zeigen,  wenn  sie  einen  kleinen  Umfang  haben,  die  Ten- 
denz, sich  in  die  Fläche  auszubreiten. 

Wenn  wir  das  Ekxem  als  eine  diHuse,  mit  seröser  Exsudation 
*Uf  die  freie  Fläche  verbundene  Dermatitis  bezeichnen ,  so  ist  es 
leicht  verständlich,  dass  es  bei  den  Ekzemen  sehr  häufig  zur  Bil- 
dung von  Bläschen  auf  der  Haut  kommt;  aber  eben  so  einleuchtend 
^  es,  dase  die  Bildung  von  Bläschen  keineswegs  ein  constantes 
Symptom  oder  ein  nothwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist.  Ist  das 
^üf  die  freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,   dass  es  kleine 
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Tropfen  bildet,  imd  ist  die  Epidermig  widerstandsfähig  genug, 
von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durch brocben  zu  werden,  so  bil 
eich  Bläschen,  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems,  welche  maus 
Eczema  simplex    s.  vesiciilosnm    nennt   —  Wird   der  Inhal  ^ 
einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimigchung  von  jungen  Zelle 
von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen   Bläschen  findet,   trub^ 
gelb,  eitcrartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  zu  Pusteln^  i 
nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetiginosum.  —  Ist  d 
Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  zu  bilden  und  um  dTW 
Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbrechen,  so  trocknet  es  gewöhn. 
lieh  nach  kurzer  Zeit   ein;    die    durch   das  Exsudat  vom  Papillar- 
körper  getrennte  Epidermis  wird  später  abgestossen,  und  man  sieht 
daher  statt  der  Bläschen  oder  Pti stein  nur  trockene  Schuppen,  welche 
sich  von  der  gerötheten  Haut  abheben,  einen  Zustand,  welchen  mtu 
früher  als  Pityriasis  rubra  bezeichnet  h«it,  neuerdings  aber  fußt  all- 
gemein Eczema  sqnamosum    nennt.*)     Stosst  endlich  das  Ex- 
sudat die  Epidermis  ab,  und  wird  in  Folge  dessen  die  gerÖthetp, 
nässende,  ihrer  schützenden  Decke  beraubte  Oberfläche  des  Corium 
sichtbar,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  (^Sak- 
fluss").    Sehr  oft  trocknen  die  nach  Abstossnng  der  Epidermis  auf 
die  freie  Fläche  gesetzten  Exsudate  zu  Borken   und  Schorfen  ein, 
welchen  die  früher  vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  gra- 
nulatae,  lacteae,  serpiginosae  u  s.  w-  bezeichneten  nässenden  Ekzeme 
ihren  Namen  verdankten.    Hfibra  rechnet  zu  den  Ekzemen  auch  d\e 
meisten  unter  der  Form  solider  Papeln  auftretenden  Ausschlagsfor- 
men,  welche  man  gewohnlich  als  Liehen  bezeichnet,  und  reiht  aB 
die  genannten  vier  Formen  des  Ekzems  eine  fünfte,  das  Ecjeema 
papulosum,    an.     Da  auch    bei    den   Papeln   ein   seröses  Exsudat 
auf  die  freie  Fläche  abgesetzt  wird,  durch  welchem  die  Zellen  df* 
Rete  Malpighii  aufquellen,  ohne  da^s  es  massenhatl  genug  ist,  una^ 
auf  die  freie  Fläche  überzulauten  und  die  Hornschicht  der  Epider- 
mis zu  einem  Bläschen  zu  erheben,   kann  man  sich  damit  einTcr— 
standen  erklären,  den  Liehen  unter  die  Ekzeme  einzureihen^  aber 
ich  halte  es  nicht  Jur  berechtigt,  einzelne  Liehen  formen  davon  an»^ 
zunehmen   und  als  eine  besondere  Form  den  Ekzemen  gegenüber— 
zustellen  (s.  Cap,  XI IL}. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  direc- 
ter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird.  Dnrcb 
Einwirkung  einer  zu  hohen,  die  normale  Körpertemperatur  üher^ 
treflcnden  Temperatur   der  Luft    entsteht   das   Eczema    caloricum^ 


•)    Vom  pathologiBcb -anatomischen  StÄndpimkie   nus    kaun  ich  dj©  ton 
von'  dem    Ec^eoia   «qaamoiuai    getrennte    Pityriasis   rubra    doch    nur   als   ein 
ft^fne   nniverfiello   Verbreitung   {gefährlich   werdend^&s  Ki'zemn   B^quaLinosiim    bctrtch 
Eb   handelt   sich    nach  der  //e /im  sehen  BfEchreibung  auch   bei  dieser  Krunkhdi  | 
eine  superficielle  D^riUQtitiH,   bei    welcher   das   6ehr  spärliche   auf  die  Oberfläfb«  9^ 
guMentt  Exsudat  mit  dar  Kpidermis  zu  Schuppen  vertrocknet,  und  weiche  ditfvli  di" 
univeraeUo  Verbreitung,  wie  alle  uiiJverMÜ  verbreiteten  Ejtantheise,  Gelahr  Mögt* 
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Itiiit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrseheinlii-h  auch  der  Liehen 
f tropicus  idoiitisch  sind,  ferner  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Ecicema    solare;   durch  Einwirkung  warmer  Waseerbäder  oder 
Mineralbäder  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  be- 
kannten Ekzeme,  durch  Misshandhing  der  Haut  mit  kalten  Ürascblä- 
I  jren  und  kalten  Douchen   die  ,,krhi8cben**  Ausschläge  der  Hydro- 
|)athen,  dun^b  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Eczema 
inerctiriale.     Man  kouute  die  Zahl  dieser  Speeies  noch  beträchtlich 
vermehren,  wenn  man  auch  anderen-»  durch  vegetabilische  und  mine- 
Iralischc  Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  und  durch  Kratzen 
j  entstandenen  Ekzemen  einen  besonderen  Namen  geben  wollte.     Die 
[durch  den  Acaru8  scabiei  hervorgerufene,  meist  ekzematöse  Derma- 
I  litis,  die  Kratze-,  werden  wir  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen. 
Auch  die  durch  übermässiges  Schwitzen  entstehende  Miliaria  rubra 
[Ijehort  zu  den  Ekzemen,  der  Inhalt  der  Bläschen  ist  ein  entzüud* 
plicb**8  Exsudat,  welches  alkalisch  reagirt,  und  nicht  wie  bei  der  Mi- 
linritt  alba  Seh  weiss,  welcher   sauer   reagirt.  —  Ekzeme  werden  2) 
ilureh  den  ge  hemmten  Abfluss  d  es  Venenbl  u tes  hervor- 
■Rerufen,    Da  derartige  Circulationsstörungen  vorzugsweise  an  den 
Imit^ren  Extremitäten  vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  Häu- 
[ilgsten    von    denjenigen    ekzematösen    Entzündungen    heimgesucht, 
ilche  Analoga   zu    den  Katarrhen    des  Magens   bei    Compresmon 
Pfortader   und  zu    den  Katarrhen    des  Mastdarms  bei  Stauun- 
in  den  Haemorrhoidalvenen  bilden.    —   In   vielen  Fällen   sind 
kteme  3)  c  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  e  1 1  e  n  Ursprungs.    Die  eonstitutionelle 
nlage  zu  Ekzem  und  anderen  Hautkrankheiten  pflegt  man  als  t,ber- 
rhe   Dyskrasie**    oder   als    „herpetische  Diathese**   zu    bezeich- 
«n.     Der  Austlruck  herpetische  Dyskrasie  gebt   von  der  Voraus* 
zuiig  aus,  dass  die  Blut-  oder  die  Säftemischung  der  an  consti- 
aeüen  Ekzemen  leidenden  Kranken  quantitativ  oder  qualitativ 
lert  ist.     Die  Itichtigkeit  dieser  Hypothese  ist  nicht  nur  un- 
50,  sondern  auch  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich*    Man 
ßhtet  Ekzeme^  deren  constitutioneller  Ursprung  keinem  Zwei- 
Q&terÜegt,  ebenso  ot\  bei  plethorischen  als  bei  anaemischen  In- 
iuen,  ebenso  oft  bei  kachektischen  als  bei  Personen  mit  strotzen - 
j-Ge^undheit,    deren  Sätie  gewiss  nicht  verderbt  sind.      Gegen 
lusdruck  lierpetiscbe  Diathese  lasst  8i<:b  nichts  einwenden,  weil 
Tbatsacben  Rechnung  trägt,  uud  es  unentschieden  hisst,  ob 
factiseh  bestehende  eonstitutionelle  Anlage  zu  Ekzemen  und  an- 
Hautkrankheiten  in  abnormen  Ernährungszuständen  oder  in 
Itren  Anomalieen  wurzelt  —  Die  herpetische  Diathese  ist  nicht 
angeboren,  und  wie  besonders  durch  Veil  in  Can statt  con- 
worden  ist,  in  vielen  Fällen  an  geerbt*     Man  muss  an  eine 
sborene   Anlage    denken,   wenn   in   einer  Familie   die    meisten, 
alle  Geschwister  an  Ekzemen  leiden,  und  an  eine  ererbte  An- 
weDU  auch  die  Eltern  oder  Grosselteru  an  Ekzemen  gelitten 
Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  herpetische  Dia- 
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tbest«  i*o  wenig  nb  irgCüidi  eine  andere  hereditäre  Krankheit 
«Ulli  TOQ  den  Eheni  «uf  die  Kinder  vererbt  wird*  —  Eine  m 
niproollMe  iXMiittnitiocit'lIc  Anlage  zu  Ekzemen^  und  zwar  be«»ar 
tt€ts  chbiSmmui  UttpetigiDOsum,  findet  gich  bei  acrophtilöscn  un 
rlmnhitiiitkm  Kuidcro.  Miinche  Ekzeme  stehen  mit  chronische 
l.^|^|Ni|iM^iti^  Meiere  mit  Störungen  der  Menstruation  in  einem  g< 
■"  iiMüliaDg.  In  solchen  Fällen  gelingt  es  zwar  nicl 
JM  locale  Behandhing  das  Ekzem  zu  heilen,  »bi 
4ii«mJ1^4i  bleiben  erst  dann  aus,  wenn  jene  Anomalie 
fktdL  Weit  häufiger  ist  kein  Zusammenhang  einer  M 
ttlltiiiliif  irtMrfaandeneu  herpetischen  Diathese  mit  Storungeofl 
flMMMMkWl  Kraibrungen  oder  mit  Kiankheiten  bestimmter  Orgni 
iMclfamiP»»iem  es  bildet  vielmehr  das  Auftreten  des  Ekzems,  o^ 

Hltiohc  Einflösse  auf  die  Haut  eingewirkt  haben,  und 
H,  .'i    uio   hiiutige  Wiederkehr  desselben,   trotzdem    dass  deraf^ 
S^^kullicbkeiten  sorgEltig  vermieden  werden,    das  einzige  Zeicj 
\>ak04r  Anomalie  der  Constitution. 

$.  2.     Sjüiptome  lind  Yrrkuf. 

l>ic  subjectiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der] 
ududung  von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfnis 
kriit^en,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind*^ 
dcnt*n  der  Papillarkorper  leidet.    —  Die  objectiven  Symptome  mk 
im  vorigen  Paragraphen  bereitö  angedeutet     Wir  haben  ges« 
dass  die  Hautstellc,  welche  der  Sitz  der  difibsen  superficiellen, 
|useh  verlautenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen, 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pu^ 
bald   mit   Schuppen    besetzt  ist,    dass   sie    in    anderen   Fällen  mt 
rothe,  von  der  Epidermis  entblösste,  nässende  Fläche  darstellt  | 
in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  \siLj 
Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  dem  Eczema  simplex,  squ^ 
ßum,   rubrum  und  impetiginosum    noch  ein  Eczema  chronicufl 
unterscheiden.    Indessen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  diel 
gik,  welcher  darin  liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekz« 
eine  Speeies  anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also 
einem  ganz  anderen  Eintheilungsprincip  beruht,  stellt  es  sich  i 
in  pnixi  heraus,   dass  diese  Eintheilung  zu  den  grossten  Ine 
nienzen  fuhrt     Das  chronische  Ekzem,   welchem    man  nur^ 
acute  Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald 
dem  Bilde   eines  Eczema  simplex,   bald    unter  dem  ein  "  K" 
rubrum,   eines  Eczema    squamosum,    eines  Eczema  inr^ 
In   sehr   protrabirten  Fällen,   welche   gewöhnlich  dem  Uih 
Eczema  rubrum  entsprechen,   gesellen  sich  zu  den  Ersehe 
auf  der  Oberfläche  zuweilen  Veränderungen  im  Parenchym  deri 
tis.     Diese  bestehen  in  den  meisten  Fällen  in  einer  entzündlf 
Hypertrophie  des  Corium,  welche  den  Verdickungen  der 
und  BroDchialschleimhaut  bei  cbroniachen  Magen-  und  Brono 
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iratarrhen  analog  igt,  seltener  in  einer  Atrophie  der  Cutis,  zu  wel- 
cher der  Druck  der  ihr  aufliegenden  Borken  und  ELrusten  Veran- 
^Jii&simg  gibt. 

Bei  Weitem   wichtiger  als  die   Eintheihing  der  Ekzeme  nach 
Srer  Form  und  ihrer  Dauer  ist  eine  dritte  Eintheilung  derselben, 
reicher  man  die  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der 
CÖrperoberfläche  zu  Grunde  legt.    Man  unterscheidet  zunächst  ein 
lozema  universale  und  ein  Eczema  partiale,  darf  aber  den 
bereu  Ausdruck  nicht  buchstäblich  nehmen,  weil  das  Eczema  uni- 
?Tsale  zwar  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbreitet  ist,  aber 
loch  nur  selten  die  ganze  Körperoberfläche  einnimmt.  —  Das  Ec- 
zema universale  kommt  weit  weniger  häufig  zur  Beobachtung, 
das  Eczema  partiale.    Es  tritt  entweder  acut  auf  und  verläuft 
dünn  gewohnlich  imter  dem  Bilde  eines  Eczema  simplex  oder  eines 
^Eczema  squamosum,  seltener  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  rubrum; 
oder  es  stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  und  nimmt  dann  an  ver- 
schiedenen Ilantatellen  verschiedene  B'ormen,  namentlich  aber  die  des 
Eczema  rubrum  an,  so  dass  man  vorzugsweise  von  der  Epidermis 
entblösste  nässende  FIäf*hen  und  umfangreiche  Borken  antrifi^t.    Das 
Eczema  universale  chronicum  ist  immer  ein  sehr  lastiges  und  sehr 
hartnäckiges  UebeJ,  wenn  es  auch  nicht  gerade  das  Leben  bedroht 
und  nicht  einmal   immer  den   allgemeinen   Ernährungszustand  der 
Krauken  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  partiellen  Ekzeme  haben  ihren  Sitz  sehr  häufig  auf 
den  behaarten  Th eilen  des  Kopfes.  Selbst  wenn  sich  au  die- 
w^n  Stellen  im  Anfange  der  Krankhmt  Birischen  bilden,  werden 
dieselben  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zerkratzt. 
S^igt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  impetigi- 
oti«um  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  „Näasen** 
des  Ausschlages  ein.  Die  Ilaare  werden  mit  einander  verklebt,  und 
tt  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,  bald  dicke 
ttnd  harte  Borken  (Grinde),  welche  man  früher  als  Tinea  favosa 
granulata  etc.  bezeichnete.  Ein  derartiger  mit  Grinden  besetzter  Kopf 
i«t  ein  sehr  beliebter  und  für  die  Vermehrung  geeigneter  Aufenthalt 
von  Läusen.  Sehr  oft  schwellen  bei  den  nässenden  Ekzemen  des 
Ko|ifes  die  Ccrvicaldrüsen  an  oder  gehen  in  Vereiterung  über.  Ein 
HZ  anderes  Bild  entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so  spar- 
ch  ist,  dass  es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis  durch- 
I  bricht.  In  solchen  Fällen  nimmt  das  Eczema  capillitii  die  Form 
»Eczema  eqnamosum  an,  und  man  findet  nicht  nur  auf  der  geröthe- 
Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen  den  Haaren  und  auf  dem  Rot-k- 
fin  in  grosser  Zahl  kleine  weisse  abgelöste  Epidermisschuppen. 
tn  Zustand  nannte  man  früher  Tinea  furfuracea  oder,  wenn  die 
getrocknetem  Exsudat  gemischten  Epidermisschuppen  dichte 
rtig  glänzende  Schichten  bildeten,  Tinea  amiantacea.  —  Im 
ht  kommen  Ekzeme  sehr  häufig  und  in  allen  Formen  vor. 
PI  Kindern  praevalirt  das  Eczema  impetiginosum  und  das  Eczema 
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rubrum*  Es  befällt,  ohne  die  übrigen  Theile  zu  verschoneo,  YOr* 
zugsweise  die  Waogen  und  das  Kinn,  deren  Oberfläche  ein  rothei 
und  glänzendes  Ansehen  bekommt  und,  nachdem  einige  Blaschet 
und  Pusteln  aufgeschossen  und  zerplatzt  sind»  sich  mit  einer  hell- 
gelblichen  Flüssigkeit  überzieht.  Später  troüknet  diese  Flüssigkei 
zu  gelbliehen  Krusten  ein.  Entfernt  man  diese,  ehe  die  Krankhei 
erloschen  ist,  so  findet  man  unter  denselben  nicht  ein©  junge  Epi 
dermis,  sondern  das  entblösete  nässende  Corium.  Das  Eczema  im- 
petiginosum  und  rubrum  faciei  bezeichnete  man  früher  als  Porrig* 
larvalis,  Tinea  faciei,  Crusta  lactea,  Crusta  serpiginosa  u.  s^  w.  Nich 
selten  pflanzt  sich  das  Eczema  laciei  auf  den  Gehörgang  fort,  \m 
noch  häufiger  complicirt  es  sich  mit  Koryza,  mit  OphtliaJniieen,  mi 
Drüsenanschwellungen  unter  dcuj  Kinn  und  ara  Halse,  —  In  seh 
zahlreicfaeu  Fällen  ist  das  Ekzem  des  Gesichts  auf  die  Obren,  di 
Augenbrauen,  die  Augenlider,  namentlich  die  Winkel  dersel 
ben^  und  vor  Allem  auf  die  Lippen  beschränkt.  Diese  Stelle 
sind  bald  mit  Bläschen  besetzt,  bald  von  der  E)>idermis  enthlöifl 
lind  mit  flüssigem  Seeret  oder  Borken  bedeckt,  hald  leiden  sie  un 
tcr  der  Form  eines  umschriebenen  Eczema  squamosum.  —  In  de 
Umgebung  der  Brustwarzen  w  i  rd  vorzugsweise  bei  säugende 
Frauen,  aber  auch  bei  solchen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bi 
Kindern  ein  sehr  hartnäckiges  Eczema  rubrum  beobachtet.  —  Ebene 
kommt  ein  partielles  chronisches  Ekzem  in  der  Umgebung  de 
Nabels  am  Häufigsten  bei  fetten  Personen  vor.  —  Eine  besonde/ 
wichtige  Form  ist  das  Eczema  p  u  d  e  n  d  o  r  u  m»  Bei  Männern  be 
iällt  dasselbe  hauptsächlich  den  Penis  und  den  Hodensack,  bei  Prauei; 
die  Labia  majora.  Es  verläuft  bald  acut  und  dann  gewöhnlich  aJfi 
Eczema  simjdex»  bald  chronisch  und  dann  gewöhnlich  als  ein  seif 
stark  nässendes  Eczema  rubrum.  Durch  das  unerträgliche  Jucken, 
mit  welchem  es  verbunden  ist,  kann  es  die  Kranken  fast  zur 
zweiflung  bringen.  — -  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Eczf 
ani,  welches  in  der  Umgehung  des  Afters  und  am  Mittelfle 
vorkommt,  nur  dass  diise  Farra  weniger  stark  secernirt  als  das  Ec* 
zema  pudendorura,  —  Als  Eczema  marginatum  beschreibtj 
hra  ein  namentlich  bei  Schustern  und  bei  Cavalleristen  vorkoinis 
des  Ekzem,  welches  ursprünglich  von  der  Stelle  ausgeht,  an 
eher  der  Hodensack  der  inneren  Schenkelflä\*,he  anliegt,  sich  »ber 
von  dort  aus  weiter  verbreitet  und  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich  auch 
symmetrisch  dieselbe  Stelle  der  inneren  Schenkelfläche  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  befällt.  —  Die  an  den  Extremitäten  vorkom- 
menden Ekzeme  betrefien  am  Häufigsten  die  Unterschenkel  uiJ 
bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich  secernirende  oder  mit  mehr  oJff 
weniger  dicken  Borken  bedeckte  Flächen,  welche  man  vorzugswoil* 
als  Salzflüsse  bezeichnet.  —  Werden  die  Gelenkbeugen  von  Ek' 
zem  befallen,  so  findet  man  dieselben  häufig  mit  einer  rauhen^  durch 
das  eingetrocknete  s[*är liehe  Exsudat  verdickten,  spröden  Epidc* 
misdecke  überzogen,  welche  bei  der  Bewegung  der  Gelenke  It 
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zerklüftet  und  dadurch  zu  scbmerzhaften  Schrunden  führL  Ausser- 
dem konimen  in  den  Gelenkbeugen  auch  nässende  Ekzeme  vor.  — 
AxaüalleDd  ist  es,  dasa  die  Hände  und  Füsse  fast  immer  f^l  eich - 
zeit.ig:  Von  Ekzemen  befallen  werden.  Leidet  dabei  vorzugsweise 
die?  Dorsalseite,  so  verläuft  da«  Ekzem  unter  der  Form  eines  Eczema 
»inaplex  mit  Bläschenbildung  und  kann  leicht  mit  Krätze  verwech- 
selt; werden.  Auf  der  Vohirfläehe  dagegen  kommt  es  seltener  zu 
eiüx er  Bildung  von  Bläschen;  es  liegt  vielmehr  der  gerotheteD  Cutis 
eine  harte,  oft  ziemlich  dicke  Lage  eines  eingetrockneten,  mit  Epi* 
dex^mis  gemischten  Exsudats  auf,  und  da  sieh  diese  Lage  von  den 
Hündtelleru  und  Fusssohlen  der  Kranken  beständig  in  F*orm  weisser 
Sdiuppen  abstösst,  so  pflegt  man  das  Ekzem  der  Handteller  und 
Ftissgohlen  vielfach  falsch  lieh  als  Psoriasis  oder  Pityriasis  palina- 
ria     oder  plantaris  zu  bezeichnen. 

%,  Z.     Thirapl«. 

Es  wird   bei    der  Behandlung  der   Ekzeme   wie    bei   der  Be- 
handlung der  Hantkrankheiten  überhaupt  vorzugsweise  nach  zwei 
Ri erklungen   hin  gesündigt.    Ein   Theil  der  Aerzte  ist  in  dem  Vor- 
ui't^fceile  befangen,  dass  jede  rein  Örtliche  Behandlung  eines  Exan* 
th^^ms  ein  Verbrechen  sei,  weil  man  niemals  wissen  könne,  ob  nicht 
^1^    „Unterdrückung'*  des  Ausschlages  gefährliche  Folgen  nach  sich 
^*ötie*     Sie  verordnen    in  der    gewiss    meist   grundlosen   Furcht, 
a^-Ss  dem  Kranken  die  Beseitigung  des  Ausschlages   durch    localc 
-"*^*  Handlung  schaden  könne,  oft  genug  innerliche  Medicamente,  von 
den^t]  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  sie  dem  Kranken  schaden. 
^A^^   anderer  Theil   der    Aerzte   folgt   blindlings   Hehra%  Autorität, 
'*^lt  jede  innere  Cur  für  überflüssig  und  behandelt  alle  Exantheme 
J^^  tue  Ausnahme,  selbst  die,  nach  deren  Auftreten  wichtige  Krank  • 
l^^iten  innerer  Organe    verschwunden  sind,    nur   mit  ausserlichen 
"'^^it^teln.    J lebras  Erfolge  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  in  vie- 
et*     Fällen  für  Individuen,    welche  eine   kranke  Haut   haben,    die 
*^}*"^cte  Behandlung  der  kranken  Haut  entschieden  den  Vorzug  ver- 
^^^nt    Es  werden  bei  diesem  Verfahren  nicht  nur  fast  immer  die 
"'^'Tjährungsstö Hingen  der  Haut  am  Sichersten  und  Schnensten   aus- 
^^^lichen,    sondern  es   bringt  auch    eine   äussere    Behandlung  den 
^^^nken  oft  weniger  Schaden  als  die  früher  üblichen  inneren  Cu- 
''^^    mit  starken  Laxanzen,  Metall praparaten  und  anderen  differen- 
^^iX    Medicamenten.  Endlich  ist  es  in  der  That  bis  auf  wenige  Aus- 
^**^bmen    ein   unbegründetes    Vorurtheil,    wenn    man    glaubt,    dass 
^^ankheiten  anderer  Art   dadurch  entstehen,   dass  man   die  Haut 

L'^Urch  örtliche  Mittel  gesund  gemacht  hat*  Auf  der  anderen  Seite 
^ässt  sich  abfr  auch  nicht  in  Abrede  stellen,    dass  die  nur  durch 
Ertliche  Mittel  behandelten  Exantheme  sehr  leicht  Reeidive  machen 
C*.  §.   1.),  und    daas  es  wirklich    einzelne  Fälle    von  Exanthemen 
gibt,  bei  welchen  die  Befürchtung,   dass  ihre  durch  örtliche  Mit- 
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tel  erzielte  Heilung  Erkranknogen  innerer   Orgaue  zw  Folge  h 
ben  könne,  nicht  unbegründet  ist.  ^^ 

Zu  denjenigen  Ekzemen,  bei  welchen  ich  eine  ener^B 
ortliche  Therapie  für  unerlaubt  oder  doch  für  vermessen  hsdte,  fi^i 
hören  1)  die  nässenden  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  des  GcsicbK 
bei  Kindern*  Die  Thatsache,  dass  nach  dem  Verschwinden  derge 
ben  eich  oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydrocephalus  m 
wickeln,  sowie  die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn  jene  Auüseblii 
auftreten,  langwierige  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w,  oft  schnell  vv 
schwinden,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen*  Damit  ist  ireilich  noc 
nicht  bewiesen,  dass  jene  Krankheiten  aufgetreten  sind,  weil  d 
Exantheme  verschwunden  waren,  oder  umgekehrt,  dass  Krankhf 
ten  innerer  Organe  verschwunden  seien,  weil  sich  die  Exantbcs 
eingestellt  hatten,  —  aber  auch  das  Gegen th eil  ist  nicht  ^i*^i^| 
und  schon  die  Möglichkeit,  dass  der  angedeutete  CausallHf 
existire,  genügt,  um  eine  örtliche  Behandlung  der  nässenden  E 
zeme  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  bei  Kindern  zu  contraini: 
eiren.  Will  man  gegen  diese  Auffassimg  einwenden,  das8  langj^^Zi 
ähnliche  Ansichten  über  die  schädlichen  Folgen  einer  äut^ 
handlung  der  Krätze  geherrscht  hätten,  welche  später  v,  i«..,, 
und  als  Vorurtheile  erkannt  worden  seien,  so  gebe  ich  gern  d 
Möglichkeit  zu,  dass  die  Zukunft  auch  die  Furcht,  die  er 
Exantheme  mit  örtlichen  Mitteln  zu  bchandelu,  als  unl>* 
erkennen  lassen  könne;  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  WiiWB 
ist  dieselbe  gerechtfertigt,  und  der  Nachweis,  dass  andere  Efll 
theme  ungestraft  durch  eine  nur  ausserliche  Behandlung  ijj^l 
werden,  beweist  Nichts  für  die  in  Rede  stehende  Form,  da  IS 
der  grÖssten  äusseren  Aehnlichkeit  der  Exantheme  gewiss  we« 
liehe  Differenzen  derselben  in  Bezug  auf  ihr  Verhältnise  zum  i 
Wechsel  und  zur  Ernährung  des  übrigen  Körpers  obwalten  könn 
Zu  den  Ekzemen,  bei  welchen  eine  örtliche  Behandlung 
indicirt  erscheint,  gehören  2)  alle  diejenigen  Ekzeme  erwac 
Personen,  welche  anscheinend  vicariircnd  für  andere  währej] 
Auftretens  der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden 
JJehra  erwähnt  zwar  ausdrucklich,  dass  er  auch  solche  Ekzeme 
Nachtheil  für  die  Kranken  nur  durch  örtliche  Mittel  geheilt] 
Indessen  trotz  dieser  Autorität  fehlt  mir  derMuth,  Ekzeme,, 
rend  deren  Entwicklung  eine  lange  bestehende  Ophthalmie,' 
chronische  Verdauungsstörung  oder  ein  anderes  ernsthaftes  Li-w^l 
verschwunden  ist,  örtlich  zu  behandeln,  —  Eine  örtliche  B 
hing,  wenigstens  eine  ausschliesslich  örtliche  Behandln ni^^  ist 
lieh  5)  hei  Ekzemen,  welche  unverkennbar  von  einer  eotv 
Erkrankung  abhängen,  zu  widerrathen.  Für  diejenigen  A 
alle  Exantheme,  deren  Ursache  sie  nicht  nachweisen  könneo 
einer  ,,Dyskj'asie"  ableiten,  winden  hiernach  freilich  wenig 
an  theme  übrig  lileiben,  die  sie  örtlich  behandeln  dürften.  Alj 
ist  gerade  das  ein  wesentlicher  Fortschritt,  welchen  die  Tlii( 
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er  Hautkrankheiten   in  der  Neuheit  gemacht  hat,  daas  man  nur 
ölche  Eks^eme,  bei  welchen  ausser  dem  Exanthem  noch  andere  Mo- 
■meute  für  die  Constitutionserkrankung  sprechen,  ans  constitutionel- 
I^Q  Anomalieen  ableitet  nnd  einer  „antidyskrasisehen**  ßehandlung 
^- UQt<3rzieht.    Für  die  syphilitischen  Exantheme  ist  die  Unzulässig- 
Bpeit  der  localen  Behandlung  allgemein  anerkannt*,  aber  auch  für  die 
^Vei  scrophulösen  und  rhachitischen  Individuen  vorkommenden  Ek- 
B^™^?  sowie  für  die,   welche   bei  chlorotischen  Mädchen   auftreten 
Qiid   sich  zu  Krankheiten  der  Sexualorgane  gesellen,  ist  ein   aus- 
^pii  liesslieh  äusserliches  Curverfahren  unangemessen ;  die  ortlich 
^■i^^rirkenden  Mittel  sind  zwar  nicht  schädlich,  aber  man  hat  sie 
vtir    zur  Unterstützung  einer   allgemeinen,  gegen  das  Grundleiden 
gerichteten  Cur  anzuwenden*  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  nicht 
selten  Exantheme,  welche  unverkennbar  durch  eine  Constitutions- 
«fkirankung  entstanden  sind,  auch  noch  nach  dem  Erloschen  der* 
selben,  gleichsam  selbständig  geworden,  fortbestehen^  bis  sie  durch 
eine  energische  ortliche  Behandlung  beseitigt  werden.  Dies  gilt  selbst 
¥011    den  ursprünglich  durch  Sjrphilis  hervorgerufenen  Exanthemen. 
habe  in   Magdeburg   einen  'Kaufmann  gekannt,   bei    welchem 
neben  anderweitigen    syphilitischen   Affectionen  ein  sehr  ent- 
lendes  Exanthem  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf  entwickelt  hatte 
Jahre  lang  fortbestand,  nachdem  alle  anderen  Symptome  der 
»hilis  verschwunden  waren.  Nachdem  dieser  Kranke  die  berühm- 
ten Aerzte   consultirt  und  eine   antisyphilitische  Cur  nach  der 
leren  ohne  allen  Erfolg  durchgemacht  hatte,  wurde  er  in  weni- 
Wochen  durch  einen  Wundarzt  zweiter  Classe  mit  einer  Salbe 
weissem  Präcipitat  und  Flumbum  carbonicum  vollständig  und 
die  Dauer  von  seinem  üebel  befreit* 

Die  nässenden  Kopfausschläge  der  Kinder,  die  anscheinend  yi- 
renden  Ekzeme  und  diejenigen,  deren  constitutioneller  Ursprung 
Eih  nachweisen  lässt,  bilden  übrigens  eine  kleine  Zahl  gegenüber 
Qjenigen  Ekzemen,    bei    welchen    der   örtlichen   Behandlung 
ditg  im  Wege  steht,  und  bei  welchen  durch  dieselbe  die  glän- 
zendsten Resultate  erzielt  werden.  Unter  den  ortlichen  Mitteln  will 
vor  Allem  den  weissen  Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg. 
^dato-bichlorat.  3J,  Adip.  suill,  ^j)  und  den  Sublimat  in  schwa- 
^^r  Lösung  (Hydrarg.  bichlorat,  gr.  i-ij,  Aq.  destillat.  5J)  erwäh- 
Bca,  weil  dieselben  die  Kranken  weit  weniger  belästigen,  als  Theer- 
Jben,  Schmierseife  und  andere  Mittel^  und  weil   dieselben  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  vollständig  ausreichen, 
^ttm  in  kürzester  Zeit  selbst  die  hartnäckigsten  Ekzeme 
m  beseitigen.  Ich  bin  zwar  nicht  im  Staude,  für  den  günstigen 
Süss  des  weissen  Präcipitats  und  des  Sublimats  auf  die  ekzema- 
Dermatitis  eine  nur  einigermassen    haltbare  Erklärung  zu  ge- 
cn,  will  aber  daran  erinnern,  dass  die  rothe  und  weisse  Präcipitat- 
Ibe  seit  langer  Zeit  zu  den   allerwirksamsten  Mitteln   gegen  die 
»Djunotivitis  gerechnet  werden.  Diejenigen  Ekzeme,  gegen  welche 
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^^^pif^  Wie  w^tsee  Pracipitatgalbe  angewandt  habeij 

ick  T«r«P-  .^  jjjjj  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grosed 

gl^woe  *^  ^,^jj  gj^   jj(j^>tj  nicht   zu   einer  namhaftei 

t^S^  ^  J^  Coriiiro  gefuhrt  hatten.     In  solchen   Fallen  hi 

ÄflfO»?     ,     Kliojk  ^^  ^^  *^^**  Privatpraxis  diese  Behandli 

^   ■  Mticb  f^ehiAsen,  und  ich  habe  bei  derselben  nicht  i» 

Die  nö  "^ .  jj^  ^ifi  oder  mehrere  Jahre,  sondern  auch  solche, 

'^'*'  iT  ht^  iwiinztg  Jahre  bestanden  hatten,  in  wenigen  V 

*^*'*!hiind<'n  »^^^"-     Während   ich  selbst  aus   Furcht,  M| 

^^^\  ^prTor2«rufen,  Anstand  genommen  habe,  die  weisse 

'*^^*"^j.    i^^.]  g^hr  umfangreichen  Ekzemen  zu  verordnen,  hi 

^^^h   loch  bei  einer  eigenthiimlichen  Gelegenheit  davon  übi 

^       ie  Blich  in  solchen  Fallen   vortreffliche   Dienste  leid 

\^  NÄcbtheil  ertragen  wird.     Ich  hatte  die  Frau  einet  S 

^  Tnten  in  ^^'^  Nähe  von  Greitswald   in   wenigen    Wochi 

^'^   1  seit  Jahren   bestehenden  Ekzem   der  Ohren  und  del 

T^\  durch  weisse  PräcipitaUalbe  hergestellt*    Nach  einiger  2 

"hitc  rair  diese  Dame,  welche  sich  der  Armen  in  der  Diöce< 

mi^es  sehr  menschenfreundlich  annahm   und   denselben  b 

iT^icoden  Krankheiten  homoeopathische  (1)  Mittel  zu  ve| 

üeüif^f  dass  sie  mir  für  mein  Recept  nicht  genug  danken j 

?.  «e  niit  demselben  eine  grosse  Zahl  vor  sehr  hartnäckig 

Ly  gyggebreiteten  Salzflüssen  in  kurzer  Zeit  radical  curir 

Aic  Kranken  hatten  nicht  den  geringsten  Nachtheil  von  der 

.      ([^iif  gehabt,   und   keiner   hatte  Speichelfluss  bekommefl 

ppctdiven  ist  man  nach  der  Anwendung  der  weissen  Präcipii 

,  iTS  sicher,  und  man  thut  gut,  die  Kranken  auf  die, 

[ikeit  der  Recidive  auAnerksam  zu  machen  und  antiii 

^^.is5  die  Cur  sofort  wieder  aufgenommen  werden  solle,   sobi 

jveuem  Spuren  des  Leidens  bemerkt  werden.    Auch  dafür,  ( 

likzein  um  so  leichter  und  schneller  durch  die  ortliche  Anw 

des  Präcipitats  beseitigt  wird,  je  frischer  und  je  weniger  umffi 

efi  ist,  und  dass  es  deahalb  sehr  wichtig  ist  die  Kranken  anxi 

^enau  auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu  haben,  kann 

schlagendes   Beispiel   anführen.      Bei   der  Frau   eines   Offii 

Magdeburg  hatte  ich  ein  chronischea  Ekzem  im  Gesicht,  gegi 

che«  sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  das  Zi(ttnann^(^ 

ooctj  Arsenik,  Jodkali  um^  Mercurialpräparate,  Brunnen-  und 

euren  angewandt  hatte,  in  noch  nicht  vierzehn  Tagen  mit 

Pfäcipitatsalbe  beseitigt.    Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Neig 

recidiviren.    War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg  ani 

so  untersuchte  er  täglich  mit  der  Loupe  das  Gesicht  derselb 

strich  eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Salbe  und  schüt 

Kranke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstellenden  Ausb 

des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der  Herbstman^ 

längere  Zeit  von  Magdeburg  abwesend,  so  erreichte  dae  Eki 

weilen  eine  grossere  Auadehnung,  wich  dann  nur  langaam  dq 
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riwiPricipitatsalbe  oder  veranlasste  mich  selbßt,  statt  derselben  die 
SublimatlosuDg  in  Anwendung  zu  ziehen.  —  Eine  zwei  bis  drei 
,  JIäI  täglich  wiederholte  Einreibung  der  kranken  Stelle  mit  der  weis- 
mai  Präcipitatsalbe,  oder  eine  eben  so  oft  wiederholte  Bepinselung 
Herselben  mit  der  Subliraatlösung  ist  gewohnlich  ausreichend.  Dabei 
Brersteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  die  etwa  vorhandenen  Bor- 
hen  abweichen  und  die  Stelle  vorsichtig  abtrocknen  lässt,  ehe  man 
Idi«  Einreibung  oder  Bepineelung  vornimmt.  Ich  habe  wiederholt 
Idie  Erfahrung  gemacht,  dass  meine  früheren  Schüler,  wenn  sie 
Iton  ihren  Reisen  heimkamen,  und  Curse  über  Hautkrankheiten 
■  gehört  hatten^  erfüllt  von  den  neuen  Eindrücken,  anfangs  alle 
I ihnen  in  der  Praxis  vorkommenden  Ekzeme  von  Vornherein  mit 
lEinreibuBgen  von  Schmierseife,  von  Oleum  Cadinum,  von  Leberthr&n 
Ittc  behandelten,  dass  sie  aber  wenige  Jahre  spater  von  dieser  Ver* 
lU^nuigsweise  abliessen,  oder  wenigstens  vor  Anwendung  derselben 
Bm  Yersuch  machten,  ob  nicht  die  ihnen  von  früher  bekannte  weit 
nafachere  und  weit  bequemere  Behandlung  mit  weisser  Präcipitat* 
Bftlbe  zum  Ziele  führe.  —  An  die  weisse  Präcipitatsalbe  und  die 
BBublimatlosung  schliessen  sich,  insofern  sie  gleichfalls  hauptsächlich 
Wßx  die  Behandlung  nicht  sehr  umfangreicher  und  noch  nicht  mit 
Rypertrophischer  Verdickung  des  Corium  verbundener  Ekzeme  pas- 
Ben,  die  Zink-  undßleipräparate  an.  Man  verordnet  hauptsäch- 
wcb  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum  (5^  auf  3vj  Wasser)  und 
Bdben  aas  Zincum  oxydatura  und  aus  Plumbum  carbonicum  (3j 
■Iwifjj  Fett),  oder  für  Kranke,  welche  keine  Salben  vertragen,  Pasten 
MW  Flores  Zinci  mit  Glycerin ,  oder  Streupulver  aus  Flores  Zinci 
Biiit  Semina  Lycopodii  oder  Amylum  (Flor,  Zinc.  3j,  Amyl.  3j), 
Dei  stark  nässenden  Ekzemen,  besonders  an  den  Ohren,  in  den  Knie* 
BkiUeQ,  zwischen  den  Fingern  und  Zehen  leistet  die  tou  Hebra  empfoh- 
Bme  Behandlung  mit  üngt.  Diachyli  vortrefliiche  Dienste,  Man  lässt 
■duielbe  in  der  Art  bereiten,  dass  man  das  bekannte  Empt.  Diachy- 
I  Ion  simplex  bei  gelindem  Feuer  schmelzen ,  dann  gleiche  Gewichts- 
1  mengen  Oleum  Lini  hinzufugen,  imd  diese  Mischung  im  erkalteten 
■Zustande  gut  verrühren  lässt,  oder  man  verschreibt  |^  Olei  Oiiva* 
■nun  optimi  5v,  Lithargyri  5x;  coque  L  a.  in  moUe  dein  adde 
BOlei  Lavanduli  9ij.  m.  f,  ungt.  Man  reibt  das  Ungt.  Diachyli  ent- 
■weder  2  —  SmaJ  taglich  auf  die  kranke  Stelle  ein,  oder  man  be- 
streicht, was  vorzuziehen  ist,  mit  derselben  leinene  Compressen, 
»luid  bedeckt  mit  diesen  die  erkrankten  Hautstellen.  Bei  sehr  um- 
Inereichen  stark  juckenden  Ekzemen,  namentlich  beim  Eczema 
^^wersale,  ist  dringend  die  Anwendung  der  Regendoucbe  zu  em- 
^^Hen.  Es  gibt  Kranke,  welche  die  nachher  zu  erwähnenden  stark 
^^fttkden  Mittel  durchaus  nicht  vertragen.  Nach  HehraB  Vorschrift 
^^Bdie  Regendoucbe  mindestens  täglich  zwei  bis  drei  Mal,  jedes 
Hirseb»  bis  fünfzehn  Minuten  lang,  in  einem  gewärmten  Locale 
Hmiraiidt  werden.  Man  heilt  auf  diese  Weise,  wenn  auch  meist 
Kt  bei  längerem  Fortgebrauch  der  Regendoucbe,  nicht  selten  die 
P  -^ .ait 


hartnäckigstenElzeme,  welche  bis  dabin  jeder  anderen  iiehandltiiii 
weise  widerötaQdeQ  haben.  Ein  zweckmässiger  Doucheapparat 
mit  geringeD  Kosten  herzustellen.  Statt  der  kalten  Douche  k 
man  bei  partiellen  Ekzemen,  welche  reizende  Mittel  nicht  verti 
gen,  zumal  in  frischen  Fällen,  auch  kalte  Umschläge  anwenden* 
Je  invctcrirter  die  Ekzeme  sind,  und  vor  AUem^  je  mehr  das  Pi 
encbjm  des  Corium  sich  an  der  Oberflächenafi'ection  betheiligt  b; 
je  derber  sich  die  Ilaot  anfühlt,  je  weniger  leicht  sie  sich  zu  eii^ 
Falte  erheben  lässt,  um  so  häufiger  wird  es  nöthig,  diejenigen  Mitt^J 
anzu  wenden j  welche,  weil  sie  eine  energische  Modification  in  d^o^ 
Ernährungszustände  der  Haut  hervorrufen,  in  der  Therapie  fast  bXI&mt 
inveterirten  Hautkraükheiten  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  Erfahr- 
rung  lehrt,  dass  unter  den  hierher  gehörenden  Mitteln  die  Seh  we  — 
felpraparate  für  die  Behandlung  der  Ekzeme  am  Wenigsten  pw— 
sen,  dass  sie  nur  in  seltenen  Fällen  (nach  Jhbra  besonders  beiÄm 
Eczema  marginatum)  nützen,  in  den  meisten  Fällen  geradezu  schi*^^ 
den.  Dagegen  leisten  die  grüne  Seife,  der  The  er  und  ds-^ 
Kali  causticum  bei  veralteten,  mit  starker  Infiltration  des  CorioflC^ 
verbundenen  Fällen  von  Ekzem  die  vorzüglichsten  Dienste,  und 
wollen  daher  die  von  Bebra  für  die  Anwendung  dieser  Mittel  g« 
gebenen  Vorschriften  in  Kurzem  mittheilen.  Die  grüne  Seife  1 
man  entweder  ein  bis  zwei  Mal  täglich  in  die  kranke  Ilautgtelli 
einreiben,  oder  man  bestreicht  Flanelllappen  mit  grüner  Seife  üd< 
bedeckt  mit  diesen,  welche  zwei  Mal  täglich  erneuert  werden  miwj-^ 
sen,  die  ki-anke  Ilautstelle,    Diese  Prozeduren  wiederholt  man  3- 

Tage  lang;  dann  setzt  man  dieselben  aus,  ohne  aber  die  eingerie ' 

bene  Salbe  oder  die  Umschläge  von  der  Baut  zu  entfernen.    Kocfc:^ 
3  Tage  später  verordnet  man  dem  Kranken  ein  Bad,  und  läset  nun  i 
der  Cur  eine  eintägige  Pause  eintreten.    Dasselbe  Verfahren  m\ 
80  oft  wiederholt  werden,  bis  alle  Infiltration  verschwunden  ist 
biß  das  Kassen  aufgehört  hat.    Diesen  Zeitponkt,  in  welchem  d 
vorher  nässende  Ekzem  in  ein  trockenes,  schuppiges  verwandelt  isM 
bezeichnet  Uebra  als  denjenigen,  in  welchem  die  Anwendung  ^^ 
grünen  Seife   mit   der  des  Theers  zu  vertauschen  ist.     Unter  de:a 
verschiedenen  Theereorten  gibt  Ilebt'a  dem  am  Wenigsten  übelrii^ 
übenden  Birkentheer,  Oleum  Rusci,  und  dem  aus  dem  Holze  toj 
Joniperus  oxycedrus  Ijereiteten  Oleum  Cadinum  den  Vorzug  vor  dei 
gewöhnlichen  Nadelholzt heer^  dem  Ol.  empyreumaticum  coniferm^» 
(gewöhnlich  Pix  liquida  genannt).     Ich  bediene  mich  seit  Jahreö 
statt  des  reinen  Theers  oder  der  Theersalben  einer  Lösung  von  Th^er 
in  Alkohol  (Pic.  liquid.,  AlcohoL  ana,  oder  Pic*  liquid.,  Sapom  virid 
ana  J|i,  Alcohol.  5jj,  da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,  diewöi 
bequemere  Anwendung  vor  dem  reinen  Theer  und  den  TheerwlbfU 
voraus  hat  und  sich  weit  leichter  als  diese  von  der  Haut  entferotfl 
lässt.    Die  Einreibungen  mit  der  Theerlösung  sind  so  lange  täglick 
ein  Mal  zu  wiederholen,  bis  der  sieh  bildende  braune  BeUg  oick* 
mebr  nach  kurzer  Zeit  abgestossen  wird,  sondern  einige  Tage  Iftag 
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bleibt,  ond  bis  nach  der  dann  erfolgenden  Abstoesung  eine 
mehr  gerothete  Hautetelle  zum  Vorschein  kommt.    So  lange 

i^och  die  Theer borke  sich  schnell  abstosst  und  die  unter  derselben 
bffindlichp  Haut  gerothet  erscheint,  ist  der  Krankheitsprozess  noch 
nicht  beendet  Während  die  äussere  Anwendung  des  Theers  in  der 
Hegd  ohne  Nachtheil  ertragen  wird,  entstehen  bei  einzelnen  Kran- 
ken Bchon  nach  den  ersten  Einreibungen  intensive  Hantentzundun- 
pn,  welche  den  Fortgebrauch  der  Cur  unmöglich  machen.  Noch 
oäufi^er  kommt  es  vor,  dass  bei  lang  fortgf^setzten  Einreibungen 
i^Oü  Theer  auf  ausgebreitete  Hautstrecken  der  Eintritt  von  Erschei- 
loögen  einer  heftigen  Reizung  des  Darmkanaln  und  der  Nieren:  Er- 
brechen,  Burchfall,  Entleerung  eines  schwärzlichen  Urins  mit  deut- 
icheiü  Theergerucb,  der  besonders  nach  dem  Zusatz  einiger  Tropfen 
Bhwe feisäure  hervortritt,  Fieber,  Eingenommenheit  des  Kopfes  etc., 
I«  sofortige  Abbrechen  der  Cur  nötbig  macht.  —  So  wie  es  Ek- 
zeme gibt  bei  welchen  die  Anwendung  der  grünen  Seife  und  des 
«betrs  sich  verbietet,  so  gibt  es  auch  Ekzeme,  bei  welchen  zwar 
\  gedachte  Behandlung  ertragen  wird,  bei  welchen  sie  aber  nicht 
m  gewünschten  Ziele  führt.  Diese  sind  es,  gegen  welche  die  An- 
atzung-  der  kranken  Haut^felle  mit  einer  concentrirten  Losung  von 
Kali  caustic,  f  3j  auf  3ij  Wasser)  indicirt  ist.  Die  Aetzungen  dür- 
fet! nur  ein  Mal  in  der  Woche  vorgenommen  werden.  Man  fährt 
bei  denselben  schnell  mit  einem  Cbarpiepinsel,  den  man  in  die  Lö- 
tf^^K  getaucht  hat,  über  die  kranke  Stelle  und  laest  dieselbe  dann 
sofort  "Wegen  der  überaus  heftigen  Sehmerzen,  zu  welchen  diese  Pro- 
leediir  führt,  mit  kalten  Umschlägen  bedecken.  Selbst  die  invete* 
rirteaten  Ekzeme  pflegen  nach  fünf-  bis  sechsmaliger  Wiederholung 
der  Kauterisation  geheilt  zu  sein, 

-Es  fragt  sich  sehliessHch,  ob  man  sich  auch  in  solchen  Fällen, 

'^^^lehen  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  zwar  die  Kranken 

^Hrem  Uebel  befreit,  sie  aber  nicht  vor  Recidiven  schützt,  auf 

ausschliesslich  örtliche  Behandlung  beschränken,  oder  ob  man  in 

ßh^j,  Fällen,  auch  dann,  wenn  sich  keine  bestimmte  Constitutions- 

^^^lie,  keine  Scrophulose,  keine  Rhachitis,  keine  Folgezustände 

ög^^ieriger  Dyspepsieen   oder  Menstruationsstorungen  nachweisen 

iseti^  iftit  der  örtlichen  Behandlung  eine  allgemeine  Behandlung  ver- 

Ind^ti  goUe.    llehra  spricht  sich  entschieden  gegen  ein  solches  Ver- 

fakHr^ti  auji^   Veid  dagegen,  welcher  auf  die  örtliche  Behandlung  das- 

e«i\be  Gewicht  legt  wie  Iffbra^  verbindet  mit  der  örtlichen  Behand* 

^liiBg  auch  bei  nicht  nachweisbarer  Constitutionsanomalie  die  Dar- 

ekhung  von  abführenden  Tifianen  und  von  Jodkalium  in  steigenden 

hDoien»    Die  Erfolge  in  der  I>?V/'schen  Anstalt  sind  sehr  glänzend; 

rdasti  kommt,  dass  der  Vorsteher  einer  Privatanstalt,  in  welche  die 

[meisten  Kranken  bei  etwaigen  Recidiven  zurückkehren,  Gelegenheit 

das  fernere  Schicksal  seiner  Kranken  zu  controliren. 

Ich   halte   es   nicht   nur   für  gerechtfertigt,   sondern   auch  für 

[iriogend  geboten,  in  solchen  Fällen,  in  welchen  trotz  der 
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sorgfältigsten   Vermeidung    aller    für  die   Haut  scliad- 
lichen   Einflüsse   ein   Ekzem   wieder   und   wieder  Beci« 
dive  macht,  mit  der  örtlichen  eine  allgemeine  Beband* 
lung   zu  verbinden.     Es  ist  für  die  Kranken  ein  geringer  Ge- 
winn^ aus  dem  Spitale  geheilt  entlassen  zu  werden,  wenn  ihr  Uebel 
wenige  Wochen  spater  wieder  das  alte  iet.    Man  braucht  nicht  lange 
zu  suchen,  um  zahllose  Beispiele  zu  finden,  in  welchen  PersoneiL, 
trotzdem  dass  sie  sich  in  der  Behandlung  der  besten  und  mit  der 
neuesten  Behandlungsweise   der  Hautkrankheiten   ToUstandig  rer» 
trauten  Aerzte  befunden  haben,  viele  Jahre  hindurch  zu  Zeiten  an 
Ekzemen  gelitten,  zu  anderen  Zeiten  eine  Cur  gebraucht  haben,  zu 
anderen,  oft  nur  kurzen  Zeiten  befreit  gewesen  sind.    Für  die  all- 
gemeine Behandlung  solcher  auf  herpetischer  Diathese  beruhender 
Ekzeme  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen;   aber  iin 
concreten  Falle   ist   es  keineswegs   immer  besonders  schwer,  eine 
passende  Behandlung  zu  finden,   weil   die  Individuali  tat,   der  Er- 
nährungszustand, die  Lebensweise  der  Kranken  Anhaltspunkte  ge- 
währen, um  den  Weg  zu  finden,  auf  welchem  man  die  Constito- 
tiou  derselben  mit  Erfolg  und  ohne  Schaden  zu  modifieiren  hoBeii 
kann.    Es  wäre  sehr  zu  bedauern,  wenn  die  Ueberzeugung  von  den 
in  vieJen  Fällen  nur  palliativen  Erfolgen  der  //t^6ra'schen  Bebaßd- 
lungs weise  die  Aerzte  zu  dem  alten  Schlendrian  zurückfuhren  sollte, 
nach  welchem  alle  Ekzeme  mit  der  methodischen  Darreichung  fit«^ 
ker  Laxanzen  behandelt  wurden;  aber  ich  nehme  keinen  Anstand 
auszusprechen,    dass    ich    die  Behauptung   Bebra %^    nach    welch« 
„bei  chronischen  Ekzemen  Abführmittel  allein  genommen  niemAlf 
nützen,  aber  häufig  schaden '',  für  durchaus  unrichtig  h^le. 
Hat  man  es  mit  einem  chronischen  Ekzem  bei  einem  Kranken  m 
thiin,  welcher  sich  durch  eine  reichliche  Fettproduction  auszeich- 
net, welcher  mehr  isst  und  trinkt,  als  bei  dem  massigen  Verbriiuch 
seines  Körpers  nöthig  ist,  und  sich  mit  Yorliebe  an  fette  Speise» 
und  an  solche  hält,  welche  reich  an  fettbildenden  Substanzeo  äibJ» 
so  wird  man  denselben  schneller  heilen^  und  die  Heilung  wird  läo* 
ger  vorhalten,  wenn  man  ihm  eine  methodische  Laxircur  verordoet 
und  seine  Diät  in  passender  Weise  regelt,  als  wenn  man  sich  »ttf 
eine  örtliche  Behandlung  beschränkt,   und   sich   um   die  Diät  Jfi 
Kranken  während  und  nach  der  Cur  nicht  kümmert     Ich  wende 
bei  derartigen  Kranken,  wenn  das  Ekzem  sehr  weit  verbreittit  ist, 
sogar  nicht  selten,    trotz  seiner  unsinnigen  Zusammensetzung,  dtf 
Zdtmaimm)i^  Decoct  an,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Kranken  mit 
fast  abergläubischer  Pünktlichkeit  den  Vorschriften  folgen,  welche 
für  den  Gebrauch  desselben  bestehen.  —  Aber  es  leiden  an  hftbi- 
tuellen  Ekzemen  auch  solche  Personen,  deren  individuelle  Eigen-' 
thümlichkeit   der   eben   beschriebenen    gerade   entgegengesetzt  ist^ 
welche,   ohne  eigentlich  krank  zu  sein,   dürftig   ernährt   und  iöi^ 
fallend  mager  sind.     Wollte  man  diesen  Laxanzen  verordneii  mM» 
ihre  Nabrang  einschränken ,  so  würde  man  das  Uebel  achlixDlBi^ 
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m^c^ben.  Für  solche  Kranke  paset  eine  Lebeosweise,  bei  welcher 
di^  Zufuhr  gesteigert,  der  Verbrauch  beschränkt  wird,  sowie  die 
I>«^3rreichung  von  Leberthrau  uud  ähnlichen  Mcdicamentcn*  —  Diese 
A^cx^eutungen  mögen  genügen.  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir 
all  4^  pich  aus  der  individuellen  Eigenthümlichkeit  der  Kranken  er- 
gplt>enden  Indieationen  für  die  mit  der  äusseren  Behandhing  zu  ver- 
^'       «lende  innere  Therapie  ausführlich  erörteru  wollten. 


bi 


Capitel    Vin. 
IPifTtsc  sufierlieiclle  I^frniitH]&  mit  BiMuD^  kleiner  fii^teln.     lii|i«ti|;o. 

%.  1.    Pitbof^nfse  und  Aettnlogk. 

Bei  der  Impetigo  wird  wie  beim  Ekzem  ein    seröses  Exsudat 
aiLf  die  Oberfläche  des  Corium  ausgeschieden;  gleichzeitig  aber  wer- 
de rm   in  reichlicher  Menge  junge  Zellen  gebildet  und  dem  Serum  bei- 
ge Drischt.     Der  Inhalt   der   bei   der  impetlginösen  Dermatitis  sich 
bildenden  kleinen  BJäschen  ist  in  Folge  dessen  nicht  wie  beim  Ek- 
zertÄ  hell  und  durchsichtig,  sondern  trübe  und  gelblich,  und  wenn 
di^     Epidermisdecke  durchbrochen  wird,  so  ergiesst  sich  eine  eite- 
"^^,  später   zu   gelblichen  und  grünlichen  Krusten   eintrocknende 
Flüssigkeit,     Da  auch  beim  Ekzem    dem  serösen  Inhalt  der  Bläs- 
ch.^ja  stets  eine  geringe  Zahl  von  jungen  Zellen  beigemischt  ist,  und 
™      I>eiin  Eczema  impetiginosum  der  Inhalt  einzelner  Bläschen  sogar 
<*U.Ä'ch  reichlichere  Beimischung  von  Jungen  Zell'en  gelb  und  eiter- 
ij^ig  erscheint,  so  ist  leicht  verständlich,  dass   zwischen  dem 
^*^  zem  und  der  Impetigo  sich  keine  scharfe  Grenze  zie- 
^^  :ii  lässt^  dass  es  vielmehr  Uebergangsformen  gibt,  welche  man 
^i't  gleichem  Rechte  zu  dem  Ekzem  wie  zu  der  Impetigo  rechnen 
*^ttn.     Dies   gilt   unter  Anderem    von   den   wiederholt  erwähnten 
***^«enden  Kopfausschlägen   der  Kinder,   welche   bald  als   Eczema 
^pitia    oder  faciei,    bald   als  Impetigo   (oder  Porrigo)   capitis  und 
^^<iiei  bezeichnet  werden.  —  Unter  den  Ursachen  der  Impetigo  sind 
'^^nächst  direct  auf  die  Haut  einwirkende  äussere  Reize  zu  erwäh- 
^^n.    Je  vulnerabler  die  Haut  ist,  um  so  leichter  fuhren  selbst  un- 
*^^deutende  Iiei2e  zu  Exsudation  und  Zellenbildung  auf  ihrer  Ober- 
^äche.     Bei  manchen  Menschen  reicht  schon  die  Application  har- 
ziger Pflaster  oder  warmer  Umschlage  aus,   um  nach   kurzer  Zeit 
^a»  Aufscbiessen  von  Impetigopusteln  zu  bewirken.    Diese  Vulne- 
X'abilität   der  Haut  findet  man  namentlich   bei  Leuten  mit  dünner 
Epidermis  uud  hellem  Teint,  \or  Allem  aber  bei  scrophulöeeu  In- 
dividuen. —  Bei  Letzteren  kommt  Impetigo  sehr  häufig  auch  ohne 
nachweisbare  auf  die  Haut  einwirkende  Reize  vor  und  gehört  sogar 
neben  den  chronischen  Katarrhen  und  den  Drüsenanschwellungen 
zu  den  wichtigsten  Symptomen  der  Scrophulose.  —  Endlich  wird 
namentlich  bei  Kindern  ohne  nachweisbare  Reizung  der  Haut,  ohne 
_  scrophulose  Diathese  und  ohne  jede  andere  beknnntc  Ursache  Im- 
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mgibA  |«iteclitet  Man  pflegt  in  Bolcben  keineswegs  seltenen  ^^flH 
^L^^jlefc  aBznnehmen,  das«  eine  zu  kraftige  Nahrung,  name^P 
tdfc  —  fe^  Mattermilch,  oder  dass  eine  ^^Scharfe"  im  Blute  den 
tftirrlihr  hervorgerufen  habe;  für  die  letztere  Vermuthung  laaaen 
mtk  hetut  haltbaren  Gründe  beibringen, 

f.  2.    8jiDpt«me  otd  TerUnf. 

I>ie  Entrundung  des  PapUIarkorpers,  von  welchem  bei  der  Im« 
pgljM  die  Eisudation  ausgeht,  ist  von  dem  Gefühl  des  Juckens  und 
{■oo  dkok  Bedürfoiss  zu  kratzen  begleitet.  Diese  subjectiven  Er- 
^olulputg^n  und  der  objective  Nachweis  kleiner  zugespitzter  Pusteb 
/p^^fdr^eia)  auf  geröthetem  Grunde  oder  gelber  und  grünlicher  Bor- 
V^i\  HMen  meist  die  einzigen  Symptome  der  Impetigo.  Nur  selten 
nur  bei  einem  ungewöhnlich  heftigen  Grade  und  einem  acuten 
\  rrUtife  derimpetiginosen  Dermatitis  wird  ein  leichtes  Fieber  und 
^  gv»stortes  Allgemeinbefinden  beobachtet*  Je  nachdem  die  Erup- 
^1^  ^on  Impctigopusteln  auf  einen  kleinen  Flächenraum  1  '  "  kt 
^jir  Ober  grössere  Abschnitte  der  Körperoberfläche  verl  r, 

«ateriK*heidet  man  eine  Impetigo  figurata  und  eine  Impetigo  sparas^ 
^'^•fre  kommt  am  Häufigsten  im  Gesicht,  namentlich  auf  den  Wan- 
den Lippen,  der  Nase  und  auf  dem  behaarten  Kopf,  aber  aads 
Mßtit  gerade  selten  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  von   An- 
Ha«  bemerkt  man   an   rundlichen,   ovalen   oder   unregel massigen 
^leBen  von  verschiedener  Grosse  rothe,  von  einander  getrennte  odCT 
^wUnirende  Flecke*   Ist  die  Hothung  sehr  intensiv,  ist  die  Haut  ge- 
«[umnt  und  glänzend,  ist  Fieber  vorhanden,  so  entsteht  die  Form 
der  Impetigo,  welcher  WiHan  den  Namen  der  Impetigo  erysip 
todes  gegeben  hat    Auf  der  gerotheten  Basis  entwickeln  sich 
liald  kleine  gelbe  Punkte,  welche  sich  schnell  bis  etwa  zum  Um&knj[e 
einer  kleinen  Linse  vergrossern  und  sich  um  ein  Geringe«  izber  di»- 
Niveau  ihrer  Umgebung  erheben.    Nach  einigen  Tagen  oder  nack. 
früher  platzen  die  Pusteln  und  entleeren  ihren  Inhalt,  welcher  i» 
gelben  Krusten  vertrocknet.    Unter  diesen  besteht  die  Absonderung 
einer   eiterigen  Flüssigkeit   fort   und   bewirkt   eine   allmälige  Ver— 
dickung  der  Krusten,  während  an  der  Peripherie  neue  Pusteln  attP- 
8chiessen.     Entfernt  man  die  Krusten,  welche  zuweilen  eine  naio— 
hafte  Dicke  erreichen  (Impetigo  scabida),  so  findet  man  an&ngs  unte^ 
denselben  das  entblosste,  mit  einer  eiterig-serösen  Absonderung  !>»-" 
deckte  Corium,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  aber  eine  zarte  jung'«^ 
Epidermisdecke,  durch  welche  die  Cutis  roth  hindurchscheint,  \md 
in  welcher  sich  bei  Bewegungen  der  kranken  Theile  leichte  Ris?^ 
bilden.    Der  Verlauf  der  Impetigo  figurata  ist  gewohnlich  ein  snb- 
acuter,  so  dass  der  Prozess  in  zwei  bis  drei  Wochen  mit  der  Ab- 
stossung  der  Krusten  beendigt  ist.    Indessen  gibt  es  auch  Fälle  tob 
chronischer  Impetigo  figurata,   welche  sich  mehrere  Monate  oder» 
wenn  auch  nicht  eben  häufig,  mehrere  Jahre  lang  hinziehen*  In  den 
letzteren  Fällen  pflegt,  wie  beim  chronischen  Ekzem,  das  Parenc^p 
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I  Corium  sich  an  dem  Prozess  zu  betheilagen  und  eine  Verdickung 
und  Induration  zu  erfahren.  —  Die  Impetigo  sparsa  befallt  vorzugg- 
weise  die  Extremitäten  und  ist  oft  über  ganze  Glieder,  zuweilen 
»elbst  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet  Die  unter  hef- 
tigem Jucken  entstehende  Hotbung  der  Haut^  das  Aufschiessen  und 
Pjatzen  der  Pusteln,  die  Bildung  von  Krusten  uod  die  allmälige 
Verdickung  derselben^  wahrend  sich  neue  Pusteln  in  ihrer  Umge- 
bung bilden^  endlich  das  Abfallen  der  Krusten  verhallen  sich  wie 
bei  der  vorigen  Form,  nur  nimmt  die  Impetigo  sparsa  häufiger  einen 
chronischen  Verlauf  und  fuhrt  häufiger  dadurch,  dase  die  Zellen- 
bildung  nicht  auf  die  Oberfläche  de^  Corium  beschränkt  bleibt,  gon* 
dern  auch  im  Parenchym  desselben  vor  sich  geht,  zu  oberflächlicher 
^  Vcrsch  wärung. 

|,  3,    Tkeraple. 

Viele  Fälle  von  Impetigo  bedürfen  keiner  therapeutischen  Ein- 

f griffe^  da  sie  nach  wenigen  Wochen  von  selbst  heilen.    Man  kann 

Jtich  daher  in  frischen  Fällen  darauf  beschränken,  die  Krusten  von 

eit  zu  Zeit,  wenn  sie  zu  hart  und  dick  werden,  mit  ungesalzener 

Götter  oder  einem  anderen  Fett  zu  erweichen  und  dann  durch  feuchte 

-Umschläge  abzulösen.   Hat  sich  dagegen  die  Krankheit  Wochen  und 

looate  lang  hingezogen,  so  passt  ein  exspectative«  Verhalten  nicht 

ehr,  und  man  hat  zu  erwägen,  ob  nach  den  im  vorigen  Capitel 

aufgestellten  Grundsätzen   ein  allgemeines  oder  ein  örtliches  Cur- 

iliren  Platz  greifen  soll.    Ersteres  ist  bei  der  Impetigo  häufiger 

^e^eigt  als  beim  Ekzem,   da  gerade   die  impetiginöse  Form  der 

latitis  in  zahlreichen  Fällen  nur  die  Theilerscheinung  einer  all- 

^©inen  Ernährungsanomalie  ist.    Für  die  örtliche  Behandlung  der 

Impetigo  passen  zwar  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel,  welche  wir 

^     die   örtliche  Behandlung   der  Ekzeme  empfohlen  haben;   doch 

wer«2«n  wegen  der  grösseren  Intensität  der  Entzündung,  welche  sich 

Mp^oii  durch  die  Eiterbildung  verrath,  stark  reizende  Mittel  noch  sel- 

^Poep  gilt  ertragen  als  heim  Ekzem.    Der  weisse  Pracipitat,  das  Zin- 

ftJin    oxydatum  und  Zincum  sulphuricum,  leichte  Anätzungen  mit 

I^Kentum  nitricum  verdienen   in   den  meisten  Fällen  den  Vorzug 
^    den  Schwefel  Präparaten,  der  Schmierseife  und  dem  Theer. 
hl 
in 
dei 


Capitel   IX. 
iiraittitts  nit  BJlduss  s^tsi^r  lieürt  stehender  Piitela,     Ektlijm» 

S.  I.     PitboffDfse  md  iptkU|le. 

Die  Ekthymapueteln  erheben  sich  zwar  immer  auf  einer  leb- 

[  hftft  gerötheten  und  durch  Infiltration  geschwellten  Basis,  aber  trotz 

d<^  höheren  Grades  der  Entzündung  bleibt  auch  bei  dieser  Form 

der  Dermatitis  die  Bildung  von  Eiterzellen  gewöhnlich  auf  die  Ober- 

I  liehe  der  Cutis  beschränkt  und  greift  nicht  leicht  auf  das  Paron- 
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chym  derselben  über.     Nor  im  letzteren  Falle   führt  EktHyaiil 
Verscbwäruugen  der  Haut,  welche,  da  der  dadurch  eof  ^ 
Stanzverlust  durch  junges,  später  sich  contrahirendes  Ije 

ausgefüllt  wird,  Narben  hinterlassen.  —  Ekthyma  entsteht  zunachti 
sehr  häufig  diu*ch  Einwirkung  directej*  Reize  auf  die  Haut.  Hierher 
gehört  der  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene  pustulöse  Auf- 
schlag (Ecthyma  antimoniale),  ferner  die  auf  den  Händen  und  Ar» 
men  der  Maurer,  der  Sehmiede  und  Schlosser  durch  den  Kalk  oder 
durch  die  abspringenden  Partikelchen  des  glühenden  Eisens,  end- 
lich und  vor  Allem  die  durch  heftiges  Kratzen  bei  Parasiten 
oder  juckenden  Ausschlägen  entstehenden  breiten  Pusteln.  —  Li 
anderen  Fällen  tritt  Ekthyma,  ohne  dass  nachweisbare  Reize  auf 
die  Haut  eingewirkt  hätten,  im  Verlaufe  acuter  fieberhafter  Krank* 
heiten  auf,  eine  Form,  welche  ein  Analogon  zu  dem  gewöhnlich  ab 
Hydroa  febrilis  bezeichneten  Herpes  bildet.  —  Endlich  wird  Ekth3nQa 
bei  Menschen  beobachtet,  welche  in  dürftigen  Verhältnissen  leben 
und  durch  dieselben  heruntergekommen  oder  durch  andere  Veranlass 
Bungen,  durch  Säfteverluste,  durch  schwere  oder  langwierige  Kraak* 
heiten,  durch  den  Aufenthalt  in  Gefängnissen  oder  schlechten  Wah- 
nungen  kachektifich  geworden  sind,  so  wie  auch  bei  Potatoren  uml 
bei  scorbutischen  Individuen  (Ecthyraa  cachecticum),  üeber  du 
Ecthyma  syphiliticum  werden  wir  später  reden, 

S*  2>    S;iDf)l«me  und  Tertaut 

Die  Entzündung  und  Infiltration  der  Haut,  welche  der  Bildusg 
der  Ekthyroapusteln  vorhergeht  und  dieselbe  begleitet,  ist  gewöhn- 
lieh  von  stechenden  Schmerzen  und  bei  reizbaren  Individuen  aucb 
wohl  von  Fieber  begleitet.    Die  Ekthymapusteln  sind  fast  nie  sehr 
zahlreich;  sie  stehen  isolirt,  sind  von  einem  breiten  rotheu  Hof  um- 
geben und  haben  ihren  Sitz  am  Häufigsten   an  den  Extremitäten, 
am  Gesäss,  an  der  Brust,  am  Halse,  weit  seltener  im  Gesicht.    Die 
Grösse  einer  solchen  deutlich  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  her* 
vorragenden  halbkugelförmigen  Pustel  (Phlyzacium)  übertrifft   ju- 
weilen  die  Grösse  einer  Erbse.    Der  Inhalt  der  Pusteln  besteht  am 
einer  gelben  und  eiterartigen,   oft   auch    durch  beigemischtes  BIqI 
röthlich  gefärbten  Flüssigkeit«     Nach    einigen  Tagen   trocknet  der 
Inhalt  der  Pusteln  ein,  und  es  bilden  sich  runde  bräunliche  S^'^    ~*^ 
welche  entweder  flach  bleiben  und  nach  kurzer  Zeit  abfallet 
wenn  eine  Eiterung  unter  ihnen  fortbesteht,  sich  allmäUg  veru,   >  : 
und  längere  Zeit  anhaften.     Im  erster en  Falle    hinterlaast  dr 
gefallene  Schorf  einen  rothen,   von  junger  Epidermis    beklr 
Fleck,  im  letzteren  Falle  ein  meist  seichtes,  zuweilen  aber  auLu  i.- 
tief  in  die  Cutis  eingreifendes  Geschwur.  —  Der  Verlauf  des  Ek- 
thyma ist  bald  acut,  bald  chronisch.    Bei  dem  acuten  Verlaufe,  ««!• 
oben  die  durch  äussere  Veranlassung  hervorgerufeneu  Formen  ujjd 
die  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  auftretende  symptoiuatiMlie 
Form  zu  nehmen  pflegen,  bleibt  es  meist  bei  einer  einmaligen  Ejtip* 
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tion  TOn  EkthyDiapusteln;  die  einzelnen  Pusteln  haben  einen  nur 
kurzen  Bestand,  die  frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  keine 
oder  doch  nur  seichte  Geschwüre,  Bei  chronischem  Verlaufe,  wel- 
her  deai  Ecthyma  cacheeticum  eigenthümlich  ist,  wiederholen  sich 
ie  Eruptionen  von  Pusteln  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  die 
Rötfae  des  sie  umgebenden  Entzündungshofes  ist  oft  livide,  der  In- 
halt der  Pusteln  röthlich  oder  missfarbig  (Ecthyma  luridum);  unter 
den  dicken  Schorfen,  welche  sich  langsam  bilden  und  spät  abfallen, 
entwickeln  sich  zuweilen  jauchende,  tief  in  die  Cutis  eindringende 
Ulcerationen  von  grosser  Hartnäckigkeit. 

$,  X    Tlieriple, 

Nur  das  Ecthyma  cacheeticum  mit  chronischem  Verlaufe  und 
mit  der  Neigung,  Verschwärungen  der  Haut  herbeizuführen,  for- 
dert eingreifende  therapeutische  Massregeln.    Man  muss  vor  Allem 
durch  Sorge  für  gesunde  Luft,  durch  die  Verordnung  einer  kräf- 
tigen Diät,  durch  Darreichung  von  Wein  und  kräftigem  Bier,  von 
£i«en-   und  Cbinapräparaten   die  Kachexie   zu    beseitigen    suchen. 
eusserlicb  passt  im  Beginn  der  Krankheit,  so  lange  heftige  Ent- 
ündungserscheinungen   vorhanden   sind ,    die    Application    warmer 
Breiumschläge,  später,  wenn  sich  torpide  Geschwüre  bilden,  eine 
oaebr  reizende  Behandlung,  namentlich  das  Betupfen  der  Geschwüre 
^mit  Höllenstein. 

^^r  Capitel   X. 

^^ssi^eridelle  Df^rmatttli  nll  Bllduii?  Uolirtfr  grosser  Masen*     FempUgis« 

Ifootphol}!* 
[  S*  b     Paibgenete  und  AeUo]o|Le« 

Beim  Pemphigus  entstehen  auf  einer  schwach  gerötheten,  nicht 
iiifiltrirten  Basis  runde,  prall  gespannte,  mit  heller  Flüssigkeit  ge^ 
füllte  Blasen  (Bullae),  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach  der  Ap- 
plication von  Vesicatoren  oder  nach  einer  Verbrühung  der  Haut 
•tntatandenen  Blasen  haben.  Es  fehlt  uns  jede  annehmbare  Erklä- 
rung dieses  räthselhaften  Vorganges,  Der  Pemphigus  neonatorum 
ist  in  vielen,  oder  wie  es  scheint,  nicht  in  allen  Fällen  syphiliti- 
I  schon  Ursprungs.  Kinder  werden  häufiger  von  Pemphigus  befallen 
I  ib  erwachsene  Personen*  Manche  Kranke  bieten  vor  dem  Aus- 
'  hruch  des  Pemphigus  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  dar, 
indere  dagegen  haben  ein  blühendes  Ansehen  und  bewahren  das- 
selbe, so  wie  ein  vollständiges  Wohlbefinden  auch  während  der 
Krankheit,  wenn  sie  nicht  durch  immer  neue  Nachschübe,  durch 
Schlaflosigkeit  etc.  erschöpft  werden.  Zuweilen  wird  ein  eomu- 
linea  (epidemisches)  Vorkommen  von  Pemphigus  beobachtet.  . 
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f.  2.    Sjmpkme  und  Tfrlmr. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  man  zuweilen  auf  der  Haut 
bemerkt,  bestehen  in  rothen,  kreisrunden,  mit  dem  Gefühl  tod 
Jucken  und  Brennen  auftretenden  Flecken,  welche  namentlich  den 
Kücken,  den  Bauch  und  die  Extremitäten  einnehmen.  Nach  we- 
nigen Stunden  schies^t  im  Centrum  derselben  ein  kleines  wa^ser- 
helles  Bläschen  auf,  welches  eich  schnell  vergrosaert  und  nach  kur- 
zer  Zeit  den  ganzen  Fleck  bedeckt  oder  doch  nur  einen  schmalen 
Saum  desselben  frei  lässt.  Die  Blasen  sind  rund  oder  oval ,  von 
der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Kirsche,  bis  zu  der  einer  Wallnuss; 
ihr  Inhalt  ist  anfangs  durchsichtig,  später  wird  er  trübe  und  molkig. 
Nach  drei  bis  vier  Tagen  plat:5en  die  Blasen  und  hinterhissen  eine 
excoriirte  Stelle.  Diese  sondert  einige  Tage  lang  Serum  ab  und 
bedeckt  sich  dann  mit  einer  dünnen  Borke,  unter  welcher  sich  ein« 
neue  Epidermis  bildet.  An  der  Stelle,  an  welcher  die  Blase  ge- 
sessen hat,  bleibt  ein  pigmentirter  Fleck  zurück.  Ehe  aber  noch 
die  ersten  Blasen  geheilt  sind,  bilden  sich  neue;  auf  diese  folgen  wie- 
derum neue,  und  so  wiederholen  sich  continuirlich  frisch*  '^  lo- 
nen,  so  dass  man  auf  der  Haut  der  Kranken  meist  alle  ^  Je« 

Pemphigus  studiren  kann.    Dies  dauert  in  manchen  Fällen  nur 
einige  Wochen  lang  fort,  und  hat  dann  sein  Ende.    Aber  aück 
dann  bleibt  es  nur  selten  bei  einem  Anfall;  gewöhnlich  wiederhöh 
sich  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  der  ganze  Hergang,  und  die 
Krankheit  nimmt  bei  diesem  Rückfall  denselben  Verlauf,  weldifn 
sie  das  erste  Mal  genommen  hat,  und  hat  auch  annähernd  di 
Dauer,     Gar  nicht  selten   werden  drei,   vier   und  mehr  Rüttviau^ 
beobachtet  —  In  anderen  Fällen  hört  der  Ausbruch  neuer  Bla- 
sen nach  drei  bis  rier  Wochen  nicht  auf,  sondern  besteht  d*  ' 
Monate  und  selbst  Jahre  lang  fort.     Wenn  dann  auch  in 
ginn  der  Krankheit  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ungestört 
war,  werden  dieselben  im  weiteren  Verlauf  blase,  mager  und  sehwacb» 
sei  es  dass  der  Säfteverlust  angreift,  sei  es  dass  die  uns  unbekunoti' 
Ursache  des  Pemphigus  auch  einen  nach theil igen  Einfluß- 
Ernährung    ausübt.     Die  Magerkeit   und  das  bleiche  ka* 
Ansehen  macht  schnellere  Fortschritte^  wenn  auch  die  Nachtrali« 
diu'cb  ein   den  Ausbruch  der  Blasen  begleitendes  Hautjucken  gf- 
stört  wird.    Wohl  alle  Kranken  mit  chronischem  Pemphigus  geben 
schliesslich  an  Marasmus  zu  Grunde.  —  Mau  hat  lebhaft  darül  ' 
battirt,  ob  der  Pemphigus  immer  eine  chronische  Krankheit  se^ 
ob  es  auch  einen  acuten  Pemphigus  gebe.   Mir  scheint  es^  «las» 
es  sich  bei  diesem  Streit  nur  um  Worte  handelt.    Mao  ist  gewi« 
berechtigt,  wenn  eich  die  Eruption  von  Pemphigusblasen  auf  einen 
Zeitraum  von  drei  bis  vier  Wochen  beschränkt,  diesen  Verlauf  ei- 
neu   acuten   zu   nennen,   aber  man  kann  auch,   wenn  man  die  of) 
Monate  lang  dauernden  „blasen losen**  Intervalle,   in  welchen  sich 
die  Kranken  ebenso  wohl  befinden,   als  vor  dem  ersten  Ausbna*b 


^ 
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der[  Krankheit,  als  ein  Stadium  der  Latenz  betrachtet,  den  wieder- 
holt recidivirenden  Pemphigus  als  einen  Pemphigus  chronicus  be- 
zeichnen. 

Eine  wahrhaft  grausen  erregende  Form  des  Pemphigus  stellt 
der  Ton  Caienave  und  Hebra  beschriebene  Pemphigus  foliaceus 
dar.  Bei  diesem  bilden  sich  nur  wenige  oder  eine  einzige  Blase; 
sie  sind  nicht  so  straff  gespannt,  als  andere  Pemphigusblasen,  ha* 
ben  aber  die  Tendenz,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten,  ^Es  schiebt 
rieh  beim  Pemphigus  foliaceus  die  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis 
iminer  weiter  fort^,  bis  endlich  die  ganze  Haut  wie  geschunden 
erscheint  oder  zum  Theil  mit  einer  dünnen  braungelben  Schwarte 
bedeckt  ist.  Diese  AusbreituDg  erreicht  der  Prozess  meist  erst  im 
Verlauf  eines  Jahres.  Während  dieser  Zeit  verheilen  mitunter  ein- 
zelne Stellen  der  Haut  vorübergehend,  werden  aber  sjjäter  von 
Neuem  ergriflcn.     Die  Krankheit  endet  immer  mit  dem  Tode. 


h 

^^  f.  9.     Therapie, 

^B         Die  Behandlung  des  Pemphigus  kann  nur  eine  symptomatische 
^bein,  da  uns  sowohl  die  Ursachen  der  Krankheit  als  die  dem  Haut- 
^Beiden  zu  Grunde  liegende  Kachexie  oder  Dyskrasie,  trotz  der  ver- 
^HicnstHchen  Arbeit  von  Bamberget*^   welcher  im   frisch   gelassenen 
BBarn,  im  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Blasen  bei  einem  Pemphi- 
^guskranken  Ammoniak  nachwies,  völlig  dunkel  sind.    Wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  aufrecht 
zu  erhalten,  bis  die  Krankheit  von  selbst  erlischt,  oder  müssen  es 
wenigstens  versuchen,  die  Erschöpfung  und  das  tödtliche  Ende  so 
lange  als  möglich  hinauszuschieben»    Die  diätetischen  und  medica- 
mentöeen  Vorschriften,  welche  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
als  nothwendig  herausstellen^  brauchen  wir  hier  nicht  naher  zu  er- 
örtern.    Es  muss,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  Alles  vermieden 
werden,  was  den  Verbrauch  beschleunigt,  und  reichlich  zugeführt 
werden,  was  das  Verbrauchte  ersetzt  und  den  Verbrauch  verlang- 
smoit.     In  Betreff  der*  äusseren    Behandlung  warnt  Hebra  eben  so 
Dacbdrücklich  vor  dem  Gebrauche  aller  Bader  und  Salben,  als  er 
nch   entschieden   gegen  die   innere  Darreichung  jedes  Specificum 
ausspricht.      Er    empfiehlt    dagegen   das   Bestreuen   der   nässenden 
Stellen  mit  einem  trockenen  Pflanzenpulver,  besonders  mit  Semina 
Lycopodii. 

Capitel   XI, 

lenvitltfs  Bit  Bildun);  boürtfr  flirheF  Blisfa,  aus  ileneii  ftgenthünllcli 

RDpla,     Schnvdtcclile. 


gestaltete  Borken  fotiteben 


f.  h    Fil]i«ieiiese  gnd  AetJtUgte* 

Die  BUdung  isolirter  Blasen  hat  die  Rupia  mit  dem  Pemphigus 
Während  aber  beim  Pemphigus  die  Blasen  frühzeitig  platzen, 


494 


KRAITKHfilTKir  DBR  WlVT. 


halten  sich  die  Rupiablasen  länger.  Ihr  Inhalt  wird  eiterig,  oft  auch 
blutig,  und  vertrocknet  nach  einiger  Zeit  zu  einem  Schorf,  Durch 
neue  Exsudationen  in  der  Tiefe  und  in  der  Regel  durch  eine  Ver- 
se h  wärung  der  Haut,  deren  Producte  gleichfalls  vertrocknen,  wird 
der  gebildete  Schorf  dicker,  während  sich  an  seiner  Peripherie  ein 
Blasenrand  bildet,  dessen  Inhalt  wie  der  der  ersten  Blase  eintrocknet. 
Da  der  auf  diese  Weise  entstehende  peripherische  Theil 
des  Schorfes  flacher  ist  als  der  ältere,  so  erscheinen  die 
Schorfe  bei  Rupia  in  der  Mitte  dick,  an  der  Peripherie 
flach,  und  haben  Aehnlichkeit  mit  Austerschalen*  In 
den  meisten,  aber  wohl  nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Rupia  Symptom 
der  constitutionellen  Syphilis.  Die  Ursachen  der  nicht  syphilitischen 
Rupia  sind  dunkeL  Sie  kommt  wie  das  Ectbyma  caehecticum  am  Häu- 
figsten bei  heruntergekommenen  und  kachektischen  Individuen  tot, 

$.  2.     S^mpbrne  and  Verlauf.  M 

Der  gewohnliche  Sitz  der  nicht  syphilitischen  Rupia  ist  an  im 
Extremitäten;  die  auf  gerotheter  Basis  sich  bildenden  Blasen  stehen 
isolirt,  sind  nicht  strafi"  gespannt;  ihr  anfangs  heller  Inhalt  wird  bald 
schmutzig  gelb  oder  röthlich-  Die  aus  denselben  entstebenden  Kru- 
sten sind  von  dunkler  Farbe  und  nehmen  bei  längerem  Beatehen 
das  oben  beschriebene  Ansehen  an.  Je  nachdem  die  Borken  eine 
nur  geringe  oder  eine  beträchtliche  Dicke  zeigen,  unterscheidet  man 
Rupia  Simplex  und  Rupia  prominens.  Nach  Entfernung  der  Borken 
trifft  man  auf  eine  excoriirte  Stelle  oder  auf  ein  tiefes  Geschwür, 
welches  eich  bald  von  Neuem  mit  einer  Borke  bedeckt.  Zuweilen 
kommt  es  bei  Rupia  nicht  nur  zur  Verschwärung,  sondern  zu  bran* 
diger  Zerstörung  der  Basis  der  Blasen  (Rupia  gangraenosa  seu  escha- 
rotica).  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  in  diesem  Falle  missfarbig  und 
schwärzlich.  Unter  den  Blasen  oder  unter  den  Schorfen  findet  man 
das  Corium  zerstört  und  in  ein  jauchiges,  mit  Gewebsresten  bedeck* 
tes,  schwer  heilendes  Geschwür  verwandelt,  —  Während  die  Rnpia 
Simplex  und  prominens  gewöhnlieh  mit  Genesung  und  mit  Hinter^ 
lassung  einer  flachen,  oft  pigmentirten  Narbe  heilen,  kann  die  Rupia 
gangraenosa  durch  Erschöpfung  zum  Tode  fuhren  oder  das 
der  ohnehin  erschöpften  Kranken  beschleunigen. 


E^ 


f.  3.    Tberapb. 

Die  Bekämpfung  der  vorhandenen  Constitutionsanomalie  fct 
die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Rupia.  Gelingt  « 
dieselbe  zu  beseitigen,  so  bildet  sich  unter  den  Borken  bald  eine 
junge  Epidermis,  und  die  kranken  Stellen  vernarben.  Gelingt  es 
dagegen  nicht,  die  Constitution  zu  verbessern,  so  isi  auch  die  ort- 
liche Behandlung  gewöhnlich  erfolglos*  Zur  Unterstützung  der 
Heilung  kann  man  die  Borken  abweichen  und  Kataplasmen  anil^ 
gen  lassen.  Die  zurückbleibenden  Geschwüre  fordern  eine  reisende 
Behandlung,  namentlich  wiederholtes  Touchiren  mit  HoUenstdiL 
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Capitel   XIL 

Ckr«akcbf  B^rnititl«  mit  lisfiltrali«ii  des  Cifrium  und  krankhafter  Epidermis- 

liildun^*     Fsarlasis. 

f.  i.     PttbD|en«se  aod  Ap11oIo|I«. 

Sei  der  Psoriaf^is  bildet  sich  kein   so  bedeutender  Ergusä  aui 
die  Oberflache  des  Coriiim,  dass  die  Epidermis  zu  Bläschen  erha- 
bea   Trurde;  es  kommt  vielmehr  bei  dieser  in  allen  Fällen  chronisch 
▼erlaufenden  Form  von  Dermatitis   nur  zu  einer  Hyperaemie  und 
«w  einer  Infiltration  der  Haut,  bei  welcher  der  Papillarkörfer  eine 
kraalchafte  Epidermis   producirt,  die,   mit  spärlichem,  vertrockne- 
tem   JExsudat  gemischt,  in  grösseren  Schuppen  sich  ablöst.  —  Di© 
Aetiologie  der  Psoriasis  ist  völlig  dunkeL    Die  überaus  häufig  bei 
ÄlJfö    Ständen    vorkommende    Krankheit  kann   nicht   als   der  Aus- 
uruclc:  einer  Dyskrasie  betrac-htet  werden,  denn  sie  befallt  ganz  ge- 
Sttode  Individuen    und  diese   sogar  vorzugsweise,    während  kranke 
Mnd     «lecrepide  Subjecte  gewohnlich  verschont  bleiben.    In  manchen 
FaEr&ilien  ist  die  Psoriasis  ein  erbliches  Leiden.    Männer  und  Frauen 
werden  von  demselben  etwa  gleich  häufig  heimgesucht,  Kinder  in 
d^     ersten  Lebensjahren   and  iranz   alte  Leute  werden   nur  selten 

g,  2.    Sjiuptome  and  Verlint 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  an  nur  wenig  umfangreichen  run- 
den   Stellen  der  Haut     Diese  sind  geröthet,  ragen  um  ein  Geringes 
nbeir    das  Niveau  ihrer  Umgebung  empor,  sind  unmittelbar  nach  dem 
Bot tt bellen  der  Erkrankung  glatt  und  machen  bisweilen  den  Eindruck, 
*■•    Äei  die  sie  bedeckende  Epidermis  früher   durch   einen   serösen 
"ß^*^ss  abgehoben  gewesen  und  nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit 
"""•  Jcr  imrück gesunken.    Sehr  bald  bedecken  sich  die  kleinen,  run- 
gcrötheten  und  infiltrirten  Hautstellen  mit  trockenen  weissen 
i>^l^Uppen.     Aus  dieser  Form  der  Psoriasis,   der  Psoriasis  guttata, 
^^t.4»hen    nach    liebra'%  einfacher    und    sacbgemässer   Darstellung 
™Üs  durch  das  Umsichgreifen  des  Prozesses,  theils  durch  die  Ilück- 
bucltiiig  desselben  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  die  übrigen  Spe- 
•»Ä    der  Psoriasis,  welche  man  aufgestellt  hat.     Aus  der  Psoriasis 
P^^tata  wird  durch  die  Vergrossening  der  kranken  Stelle  die  Psoria- 
»■  nummularis,  aus  dieser,  wenn  in  den  mittleren  älteren  Paiüeen 
jOia  £rkrankungsherdes  der  Prozess  sich  zurückbildet  und  in  Folge 
I  ^c^aft^n  die   Schuppen   dünner  werden    und   abfallen,    die   Psoriasia 
J^teData,  aus  dieeer  wiederum,  wenn  im  Centrum  auch  die  Roth« 
liwunden  ist   und  die   Haut   ein  gesundes  Ansehen  zeigt,  die 
annulata  (Lepra  vulgaris  Willan).    Stossen  derartige  Kreise 
w  einander,  so  werden  sie  an  der  Berührungsstelle  unterbrochen, 
^  tt  bleiben  schlieflslieh  nur  einzelne  Segmente  der  Kreise  übrig, 
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wodurch  die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche  man  Psoriasis  gy- 

rata  oennt.  Die  Psoriasis  conferta  und  diffusa  endlich  Terdanken 
dem  Conti uiren  zahlreicher  Eruptionen  ihre  Entstehung»  —  Die 
Liebltngs^tellen  der  Psoriasis  sind  die  Streckseiten  der  Extre- 
mitäten, vor  Allem  aber  die  Kniee  und  die  Ellboge;D.  Es  gibt 
zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Steilen  be- 
schränkt bleibt j  während  am  übrigen  Körper  sich  keine  Spur  der- 
selben vorfindet.  Sowohl  in  diesen  Fällen,  als  auch  in  solchen,  in 
welchen  die  Psoriasis  weit  verbreitet  ist,  wird  häufig  eine  auffal- 
lend symmetrische  Vertheilung  der  Eruption  an  beiden  Körper- 
hälften, welche  übrigens  auch  bei  anderen  Uautkrankheiten,  z,  R 
beim  Ekzem  vorkommt,  beobachtet.  Sehr  selten  ißt  die  Psonaofl 
auf  die  Augenlider,  die  Lippen,  die  Vorhaut,  den  Hodensack,  die 
grossen  Schamlippen  beschränkt,  und  es  lässt  sich  Nichts  dagegen 
einwenden,  wenn  man  diese  Formen  als  Psoriasis  palpebrarum,  labio- 
rum,  praeputii,  scroti,  pudendorum  bezeichnet  Dagegen  gehört  so- 
wohl die  diffuse  als  die  circumscripte  Form  der  Psoriasis  palmarii 
und  plantaris  nicht  in  jene  Reihe.  Die  difluse  Form,  bei  welcher 
die  gerotheten  und  infilirirten  Handteller  und  Fusssohlen  mit  trocke- 
nen Schuppen  bedeckt  sind,  haben  wir  als  ein  Ekzem  kenneD  ge- 
lernt; die  circumscripte  Form  ist  immer  syphilitischen  Urgprongs 
und  wird  erst  später  besprochen  werden.  —  Der  Umstand,  dasi 
der  der  Psoriasis  zu  Grunde  liegende  Prozess  an  der  einmal  be- 
fallenen Stelle  gewöhnlich  nicht  lange  fortdauert,  ist  nicht  dut, 
wie  wir  oben  besprochen  haben,  die  Ursache  der  eigenthümli- 
chen  Figuration  der  Etflorescenzen ,  sondern  erklärt  auch  die  Er* 
schein uog,  dass  die  Psoriasis  nur  verhältnissmäs^ig  selten  zu  einer 
tieferen  Degeneration  der  Cutis  tuhrt.  Die  Ausnahmefalle,  in  wel- 
chen der  Prozess  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft,  und  in  welchen 
in  Folge  dessen  die  Haut  beträchtlich  verdickt,  rigide  und  scbrun* 
dig  wird,  pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata  zu  bezeichnen*  Sie 
betreffen  namentlich  die  diffusen  und  unregelmässig  verbreiteten 
Formen  der  Krankheit, 

%.  3.     Tliert|»k. 

So  selten  es  auch  gelingt.  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
von  ihrem  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  d^^ 
in  Rede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  imi  eine  zeitweilige^ 
Beseitigung  desselben  handelt.  Die  Bedenken,  welche  einer  ort^ 
liehen  Behandlung  mancher  Ekzeme  und  mancher  Impetigines  ent* 
gegenstehen,  walten  bei  der  Psoriasis  nicht  ob,  da  diese  Krankheil 
niemals  dyskrasischen  Ursprungs  ist  oder  rie^u^ürend  für  ander wei* 
tige  Leiden  auftritt.  Dazu  kommt,  dass  eine  energische  örtliche 
Therapie  bei  der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  beepro* 
ebenen  Hautkrankheiten  ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  mnta 
örtlich  und  zwar  mit  energischen  Mitteln  behandelt 
werden.    Statt  der  weissen  Präeipitatsalbe,  der  Zink*  und  Bleipri» 
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parate,  welche  für  die  Beseitig Qng  der  Ekzeme  and  der  Impetiginea 
^^oft  auereicheo  und  eben  so  oft  allein    anwendbar  Bind,   passen  bei 
^Mer  Psoriasis  die  grüne  Seife,  der  Theer,   die  Schwefelpräparate. 
^Bian  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  in  wel- 
(kheo  man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kran- 
ken Stellen  möglichst  von  den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reini- 
gen läset.    Fehlt  die  Gelegenheit  zu  Dampfbädern,  so  lässt  man  diese 
PrOÄedur  während  anhaltender  Warmwasserbädex  vornehmen.    Sind 
lie  Schuppen  entfernt,  so  wende  man  drei  bis  sechs  Tage  lang  Ein- 
eibungen  oder  Umschläge  mit  grüner  Seife  an,  die  man  zwei  Mal 
jlich  erneuern  lässt;  am  Besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  während 
Tdiefier  Zeit  in  wollene  Decken  eingeschlagen  in  einem  gut  durch- 
wärmten Zimmer  im  Bette  liegt.     Dann  tritt  eine  etwa  dreitägige 
Pause  in  der  Cur  ein,   in  welcher  man   die  Einreibungen  aussetzt 
oder   die  Umschläge   liegen  lässt,   ohne  sie   frisch    zu    bestreichen. 
Nach  Ablauf  dieser  Pause  wird  ein  Dampfbad  oder  ein  lange  dauern- 
^    des   warmes   Bad   genommen.     Ist  die   Infiltration  der  Cutis  noch 
tanicht  verschwunden,  so  wird  dieselbe  Cur  noch  einmal  wiederholt. 
Findet  man  aber  die  kranken  Stellen  überall  weich  und  geschmei- 
dig, so  kann  man  zum  Gebrauche  des  Theers  und  der  Theersalben 
(e.  S.  44b)  übergehen.     Wir  haben    bereits  früher   ausgesprochen, 
dass  wir  der  Lösung  von  Theer  und  grüner  Seife  (ana  Jj)  in  Al- 
kohol (^  ij)  den  Vorzug  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalben 
geben.     Ist  von  Anfang  an  eine  nur  massige  Infiltration  der  Cutis 
vorhanden^  so  kann   man  gleich    nach  Anwendung  der  Bäder  und 
nach  der  Entfernung  der  Schuppen  die    kranken   Steüen  zwei  bis 
drei  Mal  täglich  mit   der  genannten  Lösung   bestreichen,   da  man 
auch  bei   diesem  Verfahren    fast  immer  in    wenigen  Wochen   zum 
Ziele  kommt     Aehnliche  Erfolge,  über  welche  ich  aber  aus  eige- 
ner Erfahrung  nicht  zu  urtbeilen    vermag,   werden  auch  mit  Jod- 
quecksilbersalbe,  mit  Schwefel-  und  Jodschwefelseife  erzielt.     Eine 
Zeit  lang  empfahl  ilebra  sehr  dringend  die  Anwendung  einer  ziem- 
lich concentrirten    Lösung   von   Schwefelkalk   gegen    die  Psoriasis 
(  y?  Sulf.   citrini   UV]^    Calcis   vivae  Uy   Coque   cum  Aquae   fontis 
!i  xxiv  ad  remanent.  Rxij.    Fluidum  refrigeratum  filtretur).     Hebra 
^Uäsat  diese   Lösung   mittelst   eines   Flanelllappens  in  jede  einzelne 
^Poefallene  Steile  so  lange  energisch  einreiben,  bis  die  Schuppen  völ- 
lig entfernt  sind  und  der  Papillarkörper  bloss  liegt.    Dann  wird  der 
Kranke  in  ein   warmes  Bad   gesetzt,   in  welchem   er   eine   Stunde 
lang  bleibt.    Nach  dem  Bade  werden  die  kranken  Stellen  mit  irgend 
einem  Fette  (Lcberthran)  oder  auch  mit  Theersalbe  eingerieben.  — 
Während  die  bisher  besprochene  Bebandluogsweise  mehr  für  aus- 
gebreitete Eruptionen  von  Psoriasis  passt,  besitzen  wir  in  der  Ein- 
pinselung  der  kranken  Stellen  mit  einer  Sublimatlösimg  (3j  auf  V] 
Alkohol)  ein  vorzügliches  Mittel  für  die  Behandlung  kleiner  Efflo- 
reacenzen.     Diese  Einpinselungen  gewähren  den  Vortheil,  dass  sie 
^^^«ehr  wenig  umständlich  sind,  verursachen  aber  so  heftige  Schmer- 

^H      ItUntjtf«  PftUioloci«,   LAofl.  IE.  32 


ITRANKBKITeir  DKR  HAUT. 

zen,  dass  man  sie  nicht  fuglich  bei  grosser  Verbreitung  des  Exan- 
thems anwenden  kann.  —  Wenn  aber  auch  durch  die  örtliche  Be- 
handhmg  die  Psoriasis  am  Schnellsten  und  Sichersten  beseitigt  wird, 
so  lässt  sich  doch  nicht  laugnen,  dass  dieses  Ziel  auch   dnrch  die 
innerliche  Darreichung  von  Arsenik  erreicht  werden  kann.     An 
gesichts  dieser  Thatsache,  so  wie  der  Erfahrung,    dass   die  bisher 
besprochene  Therapie  durchaus   nicht  vor  Recidiven   der  Psoriasis 
schützt^  endlich  in  Berücksichtigung  der  notorischen  Unschädlich» 
keit  einer  vorsichtig  geleiteten  Arsenikcur,  halten  wir  es  fiir  doctri 
när  und  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Interesse  der  Kran- 
ken, wenn  man  nur  die  eine  oder  die  andere  Cur  verordnet,   und 
nicht   beide  Curen   mit   einander   verbindet.     Den  Arsenik 
reicht  man  gewohnlich  in  der  Form    der   Solutio  arsenicalis  Pow- 
leri;  man  beginnt  mit  6  Tropfen  pro  die  und  steigt  jeden  fanfieD 
Tag  um  einen  Tropfen,  bis  man  auf  etwa  30  Tropfen  pro  die  an- 
gelangt ist,      Veief  wendet  fast  ausschliesslich  die  Pilulae  Asiatieae 
an,  weil  sich  bei  dieser  Form  die  Dosis   des  Arseniks  weit  besser 
controliren  lasse,  als  bei  der  Darreichung  desselben  in  Tropfenform, 
Er  lägst  weissen  Arsenik  in  kochendem  Wasser  gelöst  mit  scfawir- 
zem  Brode  und  Pfeffer  zu  Pillen  machen,  deren  30  einen  Gran  ent- 
halten und  gibt   von    dieseh  Pillen   anfangs  B,  und  steigt  all 
auf  8  —  9  Pillen,  also  bis  zu  |  Gran.     Sobald  Druck  in  der 
gengegend  oder  Thränen  der  Augen  eintritt,  muss  die  Cur  für  ei- 
nige Tage  ausgesetzt    werden.     Die  Kanthariden,  die  Antimonial* 
Präparate,  das  Anthracokali,  die  Theerpillen  und  andere  früher  ge- 
bräuchlichen Mittel  sind  in  neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als  wirkuDgf- 
los  gegen  die  Psoriasis  herausstellten,  mit  Recht  verlassen  worden. 
Dagegen  kann   man   bei   vollsaftigen  und    robusten  Individuen  n^ 
ben  der  eigentlichen  Cur^  eine  schmale  Kost  und  abführende 

nen  verordnen,  da  durch  diese  Verordnung,   welche    erfahrungi 

mäss  bei  übertriebener  Anwendung  für  sich  allein  die  Psoriasis  M 
beseitigen  im  Stande  ist,  die  Cur  beschleunigt  wird. 

Capitel   XilL 

herunillüs  niÜ  Ktldung  koiiisrher  m« bt  tn  Gruppeu  stehender  Koötclien«  IkhtM» 

$,  1.     pAt^ogeDe»  und  Aelldoglv. 

Bei  dem  Liehen  bemerkt  man  auf  der  Haut  nicht  mit  i' i  : 
keit  gelullte  Bläschen,  sondern  solide  Knötchen  (Papulae).  I)  i-  i  ^ 
sudat,  Tvelches  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  iü 
Stande  kommt,  inßltrirt  die  Cutis  und  bewirkt  eine  umschriebene 
Schwellung  ihres  Parenchyms,  während  auf  die  freie  Fläche  nur  to 
viel  Flüssigkeit  exsudirt,  dass  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  Buf- 
quellen  und  dass  die  sie  bedeckende  Hornschicht  gelockert  wird. 
Aus  dem  letzteren  Umstand  erklärt  sich,  weshalb  die  Lichenknot- 
chen  mit  einer  Abschuppung  enden,  —  Nur  für  einzelne  Fälle  von 
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Liehen  lassen  sich  äussere  Reisse  von  geringer  Intensität,  2.  B.  die 
Bisse  von  Parasiten^  die  Reibung  der  Haut  durch  grobe  Wäsche, 
die  Einwirkung  des  Schmutzes,  der  Ein  Süss  höherer  Temperatur- 
grade  als  veranlassende  Ursachen  nachweisen.  In  den  meisten  Fällen 
bleibt  es  unbekannt,  durch  welche  Bedingungen  zahlreiche  kleine 
umschnebene  Stellen  der  Cutis  in  jenen  krankhaften  Zustand,  durch 
welchen  die  Lichenknoten  entstehen,  versetzt  werden,  während  ihre 
nächste  Umgebung  verschont  bleibt.  Besonders  häufig  kommt  Li- 
ehen bei  scrophulosen  Individuen  vor* 

^^^^  f.  2.    SjmptoDie  und  Terltuft 

B  Die   etwa  hirsekorngrossen   konischen  Knotehen,   welche   den 

■Liehen  charakterisiren,  sind  von  schwach  gelbrother  oder  von  nor- 
K^mider  Farbe,  zuweilen  selbst  blasser  als  ihre  Umgebung;  vielleicht 
werden  in  letzterem  Falle  die  Gcfasse,  aus  welchen  ursprunglich  die 
Bxsiidation  erfolgt  ist,  später  durch  das  Exsudat  comprimirt.  Diese 
Knötchen  stehen  meist  in  Gruppen  bei  einander  und  sind  ent- 
weder auf  einzelne  Provinzen  der  Hautoberfläche  beschränkt  oder' 
ober  grössere  Strecken  verbreitet.  Bei  leichteren  Formen  (Liehen 
Simplex)  haben  die  Knötchen,  welche  nur  mit  massigem  Jucken 
▼erbunden  sind  oder  ganz  ohne  subjective  Beschwerden,  in  der 
Hegel  einen  nur  kurzen  Bestand:  sie  verschwinden  in  etwa  acht 
bin  vierzehn  Tagen,  und  nach  erfolgter  Abschuppung  der  Epider- 
misdecke  der  Knotehen  ist  meist  die  Krankheit  beendet.  Seltener 
nimmt  der  Liehen  simplex  einen  chronischen  Verlauf,  indem  nach 
dem  Verschwinden  der  zuerst  entstandenen  I^ötchen  neue  sich  öfter 
wiederholende  Eruptionen  erfolgen.  —  Bei  den  schwereren  Formen 
(Liehen  agrius)i8t  das  Auf  schiessen  der  Knötchen  zuweilen  von 
Fieber  und  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet  Die 
Knötchen  sind  dann  oft  dicht  gedrängt,  stehen  auf  einer  gerötheten 
Basis,  sind  selbst  lebhaft  geröthet  und  verursachen  heftiges  Jucken 
und  Brennen.  Leicht  steigert  sich  die  Entzündung,  und  es  ent- 
wickelt sich  dann  nach  einigen  Tagen  aus  dem  Liehen  agrius  ein 
Eczema  rubrum.  Auch  diese  Form  kann  acut  verlaufen  und  in  acht 
bis  vierzehn  Tagen  mit  Genesung  endigen  \  häufiger  aber  nimmt  sie 
einen  chronischen  Verlauf, 

Als  Liehen  ruber  beschreibt  Hehra  —  der  nur  solche  Exan- 
theme als  Liehen  gelten  lässt,  bei  welchen  die  Efllorescenzen  wäh- 
rend ihrer  ganzen  Dauer  sammtlich  die  Form  von  soliden  Knötchen 
bewahren,  und  sich  nicht  in  Bläschen  oder  Pusteln  umwandeln  — 
eine  Krankheitsform,  welche  in  ihrem  späteren  Verlauf  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  hat.  Es  bilden  sich  bei  derselben 
hlFBekorngrosse,  anfangs  getrennt  stehende,  rothe  mit  dünnen  Schup- 
pen bedeckte  Knötchen,  welche  nicht  jucken  und  kein  peripherisches 
Wachsthum  zeigen.  Durch  wiederholte  Ausbrüche  solcher  Knöt- 
chen werden  dieselben  immer  dichter  gesäet,  die  zwischen  ihnen  vor- 
handenen Zwischenräume  werden  immer  spärlicher,  bis  sich  endlich 
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die  Knötchen  an  ihrer  Peripherie  berühren,  so  dass  umfangreiche, 
rothe  inGltrirte  Plaques  entstehen.  SchUessUch  kann  die  ganze  Hant- 
oberfläche  der  Sitz  solcher  Knötchen  und  der  aus  ihnen  hervorgegan- 
gencn  diÖusen  Infiltration  werden,  ein  Zustand,  welcher  wie  alle 
universellen  Exantheme  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung der  Kranken  ausübt,  so  dass  die  meisten  marantisch  jta 
Grunde  gehen.  ^ 

Die  leichteren  Formen  des  acut  verlaufenden  Liehen  bed 
keiner  Behandlung.  In  prolongirten  Fällen  passt  dasäelbe  Verfi 
ren,  welches  wir  für  die  Behandlung  chroniöcher  Ekzeme  empfoh- 
len haben.  Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zur  Dar* 
reich ung  von  Arsenik  schreiten*  Veiel  hält  denselben  bei  allen  Haut- 
krankheiten, bei  welchen  die  Cutis  infiltrirt  ist,  für  besonders  wirk- 
sam, während  er  bei  anderen  F'ormen  weit  weniger  leiste.  Bei 
Liehen  agrius  passt  in  frischen  Fällen  die  Anwendung  der  Kalte 
und  allenfalls  die  Darreichung  von  Laxanzen;  dagegen  verdieneo 
die  gleichfalls  empfohlenen  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehtui* 
gen  keine  Anwendung.  Die  chronischen  Fälle  von  Liehen 
widerstehen  häufig  den  eingreifendsten  Curen.  ßäder,  Schmi« 
The  er,  Schwefelpräparate,  namentlich  aber  der  innere  Gebrauch  dtsä 
Arseniks,  sind  gegen  diese  Formen  die  noch  am  Meisten  zu  em- 
pfehlenden Mittel. 

Capitel  XIV. 
ItermititU  «H  ßOdung  kleiner  heftig  Juckender  lerstreiiter  knotcben.   fruri;« 

%.  L    Pitbogeisefte  mid  Aelloluffe. 

Die  flachen  Knotehen,  welche  der  Prurigo  eigenthümlich  sind, 
haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut.  Sie  entleeren,  wenn 
man  sie  ansticht,  gewöhnlich  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit,  wäh- 
rend aus  Lichenknötchen,  wenn  man  sie  ansticht^  ein  Tröpfchen 
Blut  hervordringt.  Drückt  man  ein  Prurigoknötchen  seitlich  znaam- 
men,  so  bemerkt  man,  daes  sich  die  Epidermis  spannt,  transparent 
wird,  und  dass  ein  wasserklares  Fluidum  hervortritt.  Aus  diesem 
Verhalten  der  Knötchen  und  aus  den  Erfolgen  der  Therapie  ge- 
gen Prurigo  schliesst  Hebra^  dass  es 'sich  bei  dieser  Krankheit  um 
einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Schichten  der  Epider* 
mis  handle,  deren  Menge  gewöhnlich  nicht  beträchtlich  genug  sei, 
um  ein  Bläschen  zu  bilden,  sondern  nur  ausreiche,  um  ein  fühl* 
bares,  später  auch  sichtbares,  flaches  Knötchen  hervoraiubringen. 
Mit  dieser  Hypothese,  deren  Richtigkeit  sich  freilich  nicht  durch 
directe  pathologisch -anatomische  Beobachtungen  constatiren  läsrt, 
weil  die  erwähnten  Veränderungen  nach  dem  Tode  verschwintlt'ö, 
stimmen  auch  die  subjectiven  Symptome,  von  welchen  die  Prurigo 
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Begleitet  ist,  namentlich  das  on erträgliche  Jucken  und  der  Verlauf 
■er  Krankheit  öherein.    Dir>  durch  Läuse,  durch  Milben,  durch  rei- 
benden Staub  und  durch  andere  nachweis})are  anasere  EinflÜBse  ent- 
fctebende  Prurigo  pflegt  man,  trotz  der  Ue)  oreinetimmung  der  Er- 
kcb^inungen ,   von   den   ohne    bekannte   VeranlaBsung   entstehenden, 
■ehr  hartnäckigen,  oft  durch  das  ganze  Leben  fortbestehenden  For- 
■Den  der  Krankheit,  der  „wahren"  Prurigo  zu  trennen.    Letztere  ist 
■>ei  der  armen  Bevölkerung  Behr  viel  verbreiteter  als  in  den  wohl- 
oahenden  Ständen,  so  daBs  eine  schlechte  Hautpflege  und  eine  dürf- 
tige Kost  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entf*tehung  der  Prurigo  ku 
kpielen  scheinen.    Die   Krankheit  kommt  mit  Au5?nahifte  dpr  ersten 
■Kinderjahre  in  jedem  Lebensalter  vor;  Männer  leiden  häufiger  an 
derselben  als  Frauen. 

t$.  2.    S/utpUme  und  Trrliuf. 
Nicht  die  zerstreut  stehenden,  flachen,  oft  sogar  schwer  auf^u- 
rindenden  Knötchen,  welche  durcli  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Ilaut- 
pÄpilleu  ausüben,  ein  ebenso  unerträgliches  Jucken  erzeugen,  wie 
BisBe  von  Parasiten  oder  ein  ganz  leises  Bestreichen  der  Hautober- 
^äche  mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  fremden  Korpern,  bilden  die 
hervorstechendsten  objectiven  Zeichen  der  Prurigo,  sondern  die  Ver* 
upderungen,   welche   die  Haut  durch  das   heftige  Kratxen  erfahrt. 
[Beim  Kratzen  mit  den  Nägeln  wird    die  Epidermisdecke  von  den 
flachen  Knötchen  abgerissen,   es  entstehen  in  Folge   dessen  klf*ioe 
■Blutungen,  das  ergossene  Blut  vertrocknet  zu  Krusten  und  die  zahl- 
losen, kleinen,  nach  dem  Verschwinden  der  Papeln  fortbestehenden 
Blutkrusten  sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen  beson- 
ders in  die  Augen  fallen.    Da  Knötchen  und  zerkratzte  Stellen  auch 
darcfa  die  Bisse  von  Parasiten    entstehen,    so    hat  man  bei  diesem 
Befunde  vor  Allem  festzustellen,  ob  es  sich  um  Läuse  oder  Krätz- 
milben,  oder    ob   es   sich    um  Prurigo   im  engeren  Sinne   handelt. 
Grobe  Irrthumer,   namentlich   die  Verwechselung  von  Krätze  mit 
Prurigo  bei  Individuen,  bei  welchen  man  nicht  leicht  Kratze  ver- 
muthet,   kommen  alltäglich  von     Einen  wichtigen  Anhalt   für  die 
-Unterscheidung  gibt  die  Oertlichkeit,   an  welcher   sich  die  Knöt- 
bb^D  und  die  zerkratzten  Hautstellen  in  grösster  Anzahl  vorfinden. 
Bei  der  Prurigo  trifft  man  dieselben  nicht  wie  bei  den  Leibläusen 
vorzugsweise  an  den  Stellen,  an  welchen  das  Hemd  Falten  bildet, 
am  Hals,  am  Gürtel  u.  s.  w.,  und  ebensowenig  vorzugsweise  an  dem 
-  Lieblingsautenthalt  der  Krätzmilben,  an  den  B^'Ugeseiten  der  Glie- 
Kder^    zwischen    den  Fingern,   am  Bauche,   sondern  man  findet  die 
kieisten  Knötchen  und  zerkratzten  Stellen  an  den  Streckseiteu  der 
iGüeder,   besonders  am  Unterschenkel    und  —   ein  bei   der  Krätze 
■niemals  vorkommender  Befund  —  am  Rücken  mindestens  ebensoviel 

■  Als  Aoi  Bauche.     Noch  wichtiger  als  die  verschiedene  Vertheilung 

■  der  Knötchen  und  Excoriationen  auf  der  Körperoberfläche  ist  ftir 
■die  Unterscheidung   der  Scabies  und   der  Prurigo  pedicularis  von 
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der  „wahren**  Prurigo  der  Nachweis  von  Milbengängen  oder 
ben,  von  Läusen  und  Nissen.  Selbst  wenn  aber  dieser  Kaohwe 
gelingt,  ist  bei  langer  Dauer  und  bei  ungewöhnlicher  Verbreitung 
des  Hautjuckens  an  die  Möglichkeit  einer  Complication  zu  denken^ 
um  so  mehr^  als  dieselben  Individuen,  welche  vorzugsweise  an  Prn- 
rigo  leiden,  auch  besonders  leicht  Krätzmilben  und  Läuse  auf 
Die  dunkle  Pigmentirung  der  Haut,  welche  man  bei  Prurigi 
nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  vorfindet,  ist  Folge  des  Kratze 
und  kann  nicht  zur  Diagnose  benutzt  werden,  da  sie  auch  fast  imme 
auf  der  Haut  von  Leuten  vorkommt,  welche  lange  Zeit  mit  Un- 
geziefer behaftet  waren*  Niedere  Grade  der  Prurigo  pflegt  man  als 
Prurigo  mitis,  höhere  Grade,  bei  welchen  die  Empfindung  in  der 
Haut  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  zahllose  Ameisen  hervorgerufenen 
unerträglichen  Jucken  und  Brennen  hat,  als  Prurigo  formicans  zu 
bezeichnen.  Die  auf  die  Umgebung  de^  Afters  beschränkte  Pru- 
rigo ani,  so  wie  die  bei  Frauen  an  den  äusseren  Schamlippen  und 
der  Vulva,  bei  Männern  am  Penis  und  am  Scrotum  vorkommende 
Prurigo  pudendorum  bilden  Uebergänge  zu  den  Ekzemen.  —  Die, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  sehr  hartnäckige  Krankheit  kann  Id 
gleicher  Heftigkeit  Monate  und  Jahre  andauern,  meist  aber  pflegt 
sie  sich  im  Herbst  und  im  Winter  zu  verschlimmern,  im  Frühjahr 
und  Sommer  Remissionen  zu  machen.  Besonders  quälend  pflegt  da 
Jucken  am  Abend  und  in  der  Nacht  zu  werden.  Die  anhalten<f 
Unruhe  und  Qual,  der  oft  Nacht  für  Nacht  gestörte  Schlaf  bri» 
manche  Individuen  zur  Verzweiflung  und  treibt  sie  sogar  zum  Selbä 
mord ;  bei  anderen  entwickeln  sich  Geistesstörungen.  Dagegen  pfle 
der  allgemeine  Ernährungszustand  meist  gar  nicht  oder  doch 
spät  zu  leiden  und  der  etwa  vorhandene  iriihzeitige  Marasmus  hängt 
weit  häufiger  von  Complicationen  oder  von  den  dürftigen  Verhält- 
nissen der  Kranken  (Kachexia  pauperum)  als  von  der  Prurigo_ 
selbst  ab. 

$.  3.    Tberaple. 

Die  radicale  Heilung  der  Prurigo  ist  eine  schwere  Aufgabe, 
nur  selten  gelost  wird*  Dagegen  gelingt  es  fast  immer,  eine  zeit- 
weise Erleichterung  oder  selbst  eine  vorübergehende  vollkommene 
Euphorie  herbeizutuhren,  wenn  man  durch  hautreizende  Mittel  eine 
schnellere  Abstossung  und  damit  eine  schnellere  Regeneration  der 
Epidermis  herbeifuhrt.  Bäder  und  Waschungen  mit  Kochsalz-,  Kali- 
oder Sublimatlösungen,  mit  Kalkwasser,  mit  verdünnten  Säuren,  Eiu- 
reibungen  mit  Schmierseife  und  Theersalbe,  Dampfbäder  verdienen 
daher  den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  empfohlenen  lauen  Wasser- 
bädero,  vor  Kleien-,  Milch-  und  Gallertbädern.  Ein  ganz  sicheres, 
wenn  auch  gleichfalls  nur  palliatives  Mittel  gegen  Prurigo  sind  eine 
halbe  Stunde  lang  fortgesetzte  Abreibungen  der  Haut  mit  einem  in 
die  früher  (S.  497)  erwähnte  Vleniinck j^'^sche  Schwefelkalklosung  ein- 
getauchten Flanelllappen.     Nach  der  Abreibung  bringt   man  defl 
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Kjrmiikeu  in  ein  Bad^  in  welchem  er  miDdeetens  eine  Stunde  läng 

Fe jr  weilen  mosa.    Zweckmässig  ist  ea,  auf  das  Bad  eine  Regendouche 

folgen  zu  lassen  und  den  Korper  mit  Oel  einzureiben.    Schon  nach 

di^KMi  ersten  Bade  tritt  grosse  Erleichterung  ein  und  nach  einer  acht- 

t&^igen  Anwendung  ist  das  Jucken  gewöhnlich  gänzlich  verachwun- 

de:c^.  Leider  bleiben  liecidive,  die  eine  Wiederholung  der  Cur  nothig 

ni^t<jhen,  nicht  aus.  —  Durch  innere  Mittel  und  eine  zweckmässige 

DiÄt  müssen  die  etwa  vorhandenen  CompÜcationen   bekämpft   und 

de^-   Ernährungszustand  des  Körpers,  wenn  derselbe  leidet,  so  viel 

al3     möglich  geregelt  werden.    Ausserdem  hält  Feiel  den  Arsenik  für 

^^xx    wahres  Specificum  gegen  Prurigo,  welchen  er  niemals  ohne  Er- 

fol^  angewendet  haben  will. 

Capitel    XV, 

Kat^aailiiii«  niiii  Vereiicriitig  der  Tersttpflea  Tals;4rüscii.    Arne     Acae  rnlgark. 

AfQ€  dlsüCHinati. 
|,  1.     Fatli«fPttfBP  anl  ArtUtogle, 

Die  Entzündung  und  Verach wärung  der  Talgdrüsen  wird  von 

^^mr-en^pruiu^  mit  vollem  Recht  den  Entzündungen  und  Verschwä- 

Ä^UxiEgea  der  Schlei mhautfbllikel  au  die  Seite  gestellt;   in  der  That 

^Ä^^teht  durch  dieselben  Vorgänge,  durch  die  Verstopfung  des  Aus- 

tufa^^iingsgaoges,  durch  die  Entzündung  der  Wand,  durch  den  Dureh- 

^^«^ch  der  Decke  eines  Follikels  auf  der  äusseren  Haut  die  Acne^  auf 

d^exi   Schleimhäuten  das  tblliculäre  Geschwür,     Wir  werden  später 

auf  Jie  Verstopfung  der  Talgdrüsen  durch  eingedicktes  Sebum,  auf 

Welcher  die  Bildung  der  sogenannten  Mitesser  oder  Comedouen  be- 

^'ulatj   noch    einmal    zurückkommen*     Ein  Comedo  selbst  ist    noch 

»eiue  Acne,  sondern  wird  erst  zur  Acne,  wenn  sich  der  verstopfte 

Follikel  entzündet*    In  den  meisten  Fällen  führt  diese  Entzündung 

zur  Eiterbildung,  und  es  entstehen  Acnepusteln;  doch  kommt  es 

^Uoli  vor,  dass  die  Entzündung  sich  zerthcilt,  tmd  ebenso,  dass  sie 

^^r  zu  einer  langdauerudun  Infiltration  und  Verdickung  der  Fol- 

htelwand^  zu  einem  Acne  knoten  fuhrt.  —  Nicht  viele  Menschen 

Weihen  von  der  Acne  vulgaris  gänzlich  verschont;  die  meisten  aber 

Itid^en  nur  währt-nd  der  Juhre  der  Pubertätsentwicklung  an  leichten 

">"^Jen  dieses  Uebels,,  und  auch  bei  denjenigen  Individuen,  welche 

'''^trend  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  von  höheren  Graden  der 

Aene  vulgaris  heimgesucht  werden,  hat  dieselbe  niemals  im  frühen 

^^udesalter,  sondern  erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertätseutwicklung 

^gönnen  und  üVjerdauert  zwar  das  Jünglingsalter,  aber  zieht  sich 

^^  äusserst  selten  bis  in  das  vorgerückte  Mannesalter   hin*     Das 

^"^Oöliche  Geschlecht   ist  zwar   mehr   zur  Acne   disponirt   als  das 

y*:ibliche,   doch  stellt  sich  zum  Schrecken  eitler  Mütter  auch  bei 

^^ren  Töchtern  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  daran  denken, 

^^  demnächst  in  die  Gesellschaft  einzutühren,   sehr  oft   j^ein  un- 
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reiner  Teint*'  —  der  gebräuchliche  EupheniisiDus  für  Acne  nod 
Comedonen  —  ein.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Entwickluug 
van  Acne  und  den  Vorgängen  in  der  Geschlechtssphäre  lässt  sich 
daher  wohl  kaum  in  Abrede  stellen.  Laien  gehen  weiter  und  W* 
tpn,  je  nachdem  sie  zum  Pesmmismns  oder  zum  Optimisinns  neigen^ 
die  Entwicklung  von  Acne  bald  von  geschlechtlichen  Ausschwd- 
fuDgen  und  Onanie,  bald  von  einem  zu  keuschen  und  enthalt^men 
Leben  (I)  ab. 

^  Der  häufigste  Sitz  der  Acne  ist  im  Gesicht,  näehstdem  anf  dem 
Rücken,  der  Brust,  dem  Gesäss  und  an  den  Oberarmen.  Der  Pro* 
zess  beginnt  mit  Rothung  und  Schwellung  der  circumscripten  HabI* 
stelle,  in  deren  Mitte  sich  ein  schwarzer  Punkt  —  der  Comedo  — 
bc^ßndet  (Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Rothung  erreiclit 
langsam  und  bei  geringer  und  fehlender  Schmerzerapfindung  einen 
zuweilen  ziemlich  bedeutenden  Grad  (Acne  indurata),  Zertheilt  sieh 
die  Entzündung,  so  detumescirt  der  Knoten;  die  durch  die  Ent- 
zündung aufgelockerte  Epidermis  schuppt  sich  ab;  es  bleibt  fiir 
einige  Zeit  ein  rother,  etwas  harter  Fleck  zurück,  dann  verschwin* 
det  auch  dieser»  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bildet 
sich  auf  der  Hohe  des  Knötchens  eine  kleine  Pustel,  die  nach  cini- 
ger  Zeit  platzt  und  einen  gelben  Schorf  hinterlässt,  Nur  selten  ver- 
schwindet  bald  nach  der  Bildung  der  Pustel  oder  dem  Platzen  der* 
selben  das  Knotehen,  auf  welchem  die  Pustel  aufsitzt.  Gewohnlicli 
detumescirt  dasselbe  nur  langsam  und  allroälig*  Endlich  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  die  Cutis  sich  im  Umfange  des  entzündetfi 
Follikels  stärker  an  der  Entzündung  betheiligt,  mit  Exsudat  io« 
filtrirt,  geschwellt,  hart  und  dunkel  gerothet  wird.  Die  in  solche?» 
Fällen  entstehende  Hantentzündung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
furunculosen  Dermatitis.  Sie  kann  iu  Zertheilung  enden,  wobei  di« 
runden,  flachen  und  breiten  Erhebungen  der  Haut,  in  welche  »ich 
die  Acneknötchen  umgewandelt  haben,  allmälig  detumesciren,  mclJ 
abschuppen  und  langsam  blass  werden.  Oft  aber  geht  sie  auch  ifl 
Eiterung  über.  In  solchen  Fällen  wird  der  aus  seiner  Umgel 
gelöste  Follikel  wie  der  nekrotisirte  Biodegewebspfropf  bei  eil 
Furunkel  ausgestossen,  und  es  bleibt  eine  Narbe  zurück. 

Mit  ^Unreinigkeiten  im  Blute"  hängt  die  Acne  nicht  zusammen, 
und  die  sogenannten  „blutreinigenden**  Holztränke  und  LaXBns<^n 
wurden,  selbst  wenn  sie  ihre  Namen  mit  Recht  führten,  nicht  ffif 
die  Behandlung  der  Acne  passen.  Es  reicht  aber  nicht  ans,  d»at 
der  Arzt  diese  Mittel  nicht  verordnet,  sondern  er  muss  auch  eeißf 
Clienten,  welche  dieselben  ganz  gewohnlich  hinter  seinem  Rückeii 
anwenden,  vor  diesem  Unfug  warnen.  Auch  anderer  innerer  Me* 
dicationen  hat  man  sich  zn  enthalten,  da  sie  Nichts  nützen,  tuwl 


ACNK, 


506 


äussere  Mittel  zu  einer  erfolgreieben  BehandluDg  aasreicheD* 
rafichtingen  der  Acneknotm  mit  ÄetzkaH  ^  oder  SublimaÜostiiig, 
Mt  Tinctura  Benzols,  leisten  oft  gute  Dienste.  Sehr  wirksam  ist 
die  VeieCsche  Behandlung,  welche  in  einem  energischen  Bürsten 
der  Acneknoten  mit  einer  Zahnbürste  und  Kaliseife  besteht.  Am 
[eisten  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  der  Schwefelpräparate;  sie 
sehr  verbreitet,  da  das  KummerfeUrsche  Wasch waaser  (^t  Sulph. 
3ij,  Camphor.  gn  x,  Gi.  Mimos,  r)  j ,  Aq,  Calc.,  Aq,  Kosar. 
na  ^ij)  bei  Laien  mit  Recht  in  gutem  Rufe  steht.  Die  Vorschrift 
ir  den  Gebrauch  des  Kurnmer/etif  sehen  Wasch wassers  ist  die,  das« 
lan  dasselbe,  nachdem  man  es  gut  umgeschüttelt  hat,  Abends  vor 
sblafengehen  auf  die  von  Acne  befallenen  Hautstellen  aufträgt  und 
nächsten  Morgen  den  der  Haut  anhaftenden  Schwefel  trocken 
ireibt.  Hebi^a  lässt  das  Lac  sulphuris  mit  gleichen  Theilen  Alko* 
bol,  Kali  carbonic,  Aq.  Laurocerasi  und  Glycerin  zu  einer  Paste 
fliachen  und  diese  in  die  Acneknötchen  einreiben,  nachdem  die- 
Blben  vorher  intensiv  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen  sind. 
^ncb  diese  Prozedur  wird  Abends  vorgenommen,  und  die  Paste 
Bleibt  dann  über  Nacht  auf  den  Acneknötchen  liegen.  Doch  kann 
man  auch  bei  Leuten,  welche  Zeit  dazu  haben,  die  Einreibungen 
vMorgens  und  Abends  vornehmen  und  die  Paste  bestandig  mit  den 
^cneknötehen  in  Berührimg  lassen*  Hat  sich  Eiter  gebildet,  so  ist 
Brselbe  durch  vorsichtige  Einstiche  zu  entleeren.  Ist  die  Entz.ün- 
ing  stark,  so  lässt  man  am  Besten  warme  Breiumschläge  auflegen, 


Capitel  XVI. 
nimn^   iDi  VereKeruii^    ilrr  Tat^ilriisfii  und  Hiirbal^e   dfr  Bartheare. 

§*  1.     Pathogesete  und  Aotiologje 

Bei  der  Sykosis  sind  die  Talgdrüsen  und  die  sich  weit  in  die 
fiefe   erstreckenden    Haar  bälge   der   starken    Bartbaare   entziindet, 

pr  auch  das  Cutiegewebe  in  der  nächsten  Umgebung  der  ge- 
lanten  Drusen  und  Bälge  nimmt  an  der  Entzündung  Theil  unter 
pr  Form  einer  hochgradigen  Hjperaemie,  Infiltration,  Anschwel- 
IDg  und  Vereiterung.  Bei  Frauen  und  Kindern,  welche  keinen 
urt  haben,  kommt  die  Krankheit  fast  niemals  vor,  sondern  nur 
Bi  erwachsenen  Männern,  und  auch  bei  diesen  gewohnlich  erst  zu 
Zeit,  in  welcher  die  Barthaare  bereits  eine  gewisse  Stärke  er- 

igt  haben.  Stumpfe  Rasirmesser.  ungeschicktes  Basiren,  der  Reiz 
bbarfer  Seife,  des  Schnupftabaks,  des  Schmutzes  scheinen  in  man- 
nen Fällen  das  Uebel  oder  die  Disposition  zu  demselben  hervor- 
irufen.    In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ursachen  desselben  nicht 

chzu weisen.  Die  von  verscbiedeneo  Seiten  behauptete  Entste- 
iDß  einzelner  Falle  von  Mentagra  durch  das  Eindringen  der  dem 
terpes  tondens  und  Herpes  circinatus  zu  Grunde  Hegenden  Pilze 
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in  die  grossen  und  tief  eindrLagenden  Haarbälge  der  Barthaare  kmm 
ich  bestätigen.  Ich  halse  unter  Anderem  einen  Fall  beobachtet,  in 
welchem  ein  durch  eine  kranke  Kuh  mit  Herpes  tondens  angesteck- 
ter Mensch  einige  Wochen  später  Meutagra  bekam.  Besonders  cha- 
rakteristtsch  war  in  diesem  Falle,  dass  eine  Eruption,  welche  zur 
Hälfte  im  Bart,  zur  Hälfte  ausserhalb  desselben  sass^  an  der  letzte- 
ren Stelle  di#  Charaktere  des  Herpes  eircinatus,  im  Barte  die  de« 
Mentagra  darbot. 

$.  2.     Sjniptomr  nnd  Terlaof. 

Im  Beginn  der  Krankheit  bilden  sieh  mit  einem  Gefühl  too 
Hitze  und  Spannung  zwischen  den  Haaren  des  Bartes,  an  den  Lip- 
pen, am  Kinn,  an  den  Backen  (in  seltenen  Fällen  zwischen  den 
Haaren  der  Augenbrauen  und  der  Achselhofale)  rothe  infiltrirte  Knot- 
cben  Yon  Linsen-  bis  Erbsengrösse.  Nach  einiger  Zeit  entstebeo 
auf  der  Spitze  dieser  Knötchen  Pusteln,  welche  stets  von  eioeni 
Haare  durchbohrt  sind-  Die  Pusteln  bersten  nach  einigen  Tagen 
und  ergi essen  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  bräunlichen  Krusten  ver- 
trocknet. Unter  den  Krusten  bestehen  die  Knoten  fort,  und  auch 
nach  dem  Abfallen  derselben  verkleinern  sie  sieb  nur  sehr  langsam 
oder  behalten  ihre  frühere  Grosse.  Während  diese  Eruptionen  an- 
fangs nur  spärlich  und  zerstreut  sind,  mehren  sie  sich  allmälig  durch 
neue  Nachschübe,  bis  die  dicht  gedrängten  Knötchen  und  die  gleich* 
falls  infiltrirten  Zwischenräume  derselben  der  kranken  Stelle  das 
eigenthümlich  feigenartige  Ansehen  verleiheu,  dem  die  Sykosis  ihren 
Nameu  verdankt.  Zuweilen  ist  die  Sykosis  nur  auf  einzelne  StpUen 
von  kleinem  Umfange  beschränkt;  in  anderen  Fällen  sind  alle  Stel* 
len  des  Gesichts,  an  welchen  sich  Bartbaare  findeik,  mit  dunkel* 
rothen  Knoten,  Pusteln  und  Grinden  bedeckt.  Die  Krankheit  bat 
eine  unbegrenzte  Dauer  und  besteht  oft  viele  Jahre  und  selbst  Jahr- 
zehnte lang,  ohne  zu  erlöschen  und  ohne  zu  anderweitigen  Degene- 
rationen zu  fithren.  Heilt  die  Krankheit^  so  werden  gewöhulicb  die 
früher  kranken  Stellen,  weil  die  Haarbälge  zerstört  sind,  nicht  wie- 
der  mit  Haaren  bedeckt  und  zeigen  ein  narbiges  Ansehen. 

Ich  habe  früher  die  Sykosis  für  eine  der  hartnäckigsten  K 
heiten  gehalten,  welche  trotz  der  grossen  Zahl  der  gegen  diL^.. 
empfohlenen  Mittel  in  der  Regel  jeder  Behandlung  widerstehe.    Ifl 
den  letzten  Jahren,  in  welchen  ich  mich  streng  an  die  von  HeUa 
in  dem  Vtrchoiv  sehen  Handbuche  empfohlene  Behandlung  gehalUa 
habe,  bin  ich  von  jener  Ansicht  zurückgekommen,  und  musfi  oucb 
der  Empfehlung  folgenden  Verfahrens   ansc h Hessen :   Man  beinmn' 
die  Cur  damit,  dass  man  die  vorhandenen  Borken  durch  Einr* 
mit  Oel  und  durch  das  Auflegen  eines  stark  mit  Oel  durchtränjtitta 
Lappens  aufweicht  und  ablöst ;  sodann  dringe  man  darauf,  dass  trots 
des  Sträubens  der  Kranken  und  der  Barbiere  sieh  der  Kranke 
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itk  Tag  rasiren  läset.  Die  nach  dem  Raaireo  zu  Tage  tre* 
leD  Pusteln  Bind  sammtlich  dnrch  einen  Schnitt  mit  einem  fei- 
tk  ScalpeU  zu  öÖnen.  Dnrch  zusammenhängende  Pusteln  mache 
Ui  einen  Längsschnitt,  Auch  die  Scarilicationen ,  welche  ebenso 
le  das  Rasiren  der  kranken  Elautstelle  viel  weniger  schmerzhaft 
ad,  als  man  erwarten  sollte,  müssen  nöthigenfalls  alle  Tage  wieder- 
oh  werden.  Ist  das  Uebel  besonders  hartnäckig,  so  betupfe  man 
lie  geöffneten  Pusteln  mit  concentrirtei*  Essigjsäure  oder  mit  einer 
kbUmatlosung  (1  Th.  auf  2  Th.  Alkohol).  In  den  meisten  Fällen 
[enögt  es,  die  kranke  Uautstelle  während  der  Nacht  mit  einem 
ibenen  Läppchen  zu  bedecken,  auf  welches  man  weisse  Präci* 
iitatsalbe  oder  eine  Paste  aus  gleichen  Theilen  Lac  eulphuris,  Gly- 
m^ind  Alkohol  dick  auigestrichen  hat. 


Capitel  XVII. 

ibche  EDiiündyn^  der  Tiilgdriisffi  In  Gfskhl  uit  firfusserwcitfrun^  und 
[r^ewebüvnictifruiig  in  ihrer  l  mi^f^Uuu^.    Aeiic  rtaaeea.    tiutti  rostcci. 

Kypferrose. 

§.  l.     Pathogeaese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Acne  rosacea  sind  die  Talgdrüsen  des  Gesicht«,  na- 
kentUch  die  der  Kaae,  der  Sitz  einer  clironischen  Entzündung, 
^iese  Entzündung  zeigt  weit  weniger  Neigung  in  Vereiterung  über- 
igehen,  als  die  Entzündung  der  Talgdröäen  bei  der  Acne  Tulgaris 
Qd  bei  der  Sykosis,  ist  dagegen  constant  mit  einer  entzündli- 
ken  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  namentlich  mit 
Bir  beträchtlichen  Erweiterung  der  Ge fasse  in  der  Umge- 
mß  der  kranken  Druden  complicirt.  —  Acne  rosacea  kommt  zwar 
^Kigsweise  bei  Trinkern,  namentlich  bei  Wein-  und  Branntwein« 
Ekern  vor,  indessen  keineswegs  so  ausschUessüch,  dass  man  aus 
ir  Entwicklung  der  Acne  rosacea  allein  den  Schlusa,  dass  das 
BÜdiene  Individuum  dem  Trünke  ergeben  sei,  zu  machen  berech- 
gt  i^t.  Sehr  oft  werden  Fruuen  in  den  klimakterischen  Jahren, 
mh  wenn  sie  niemals  Wein,  Bier  oder  Branntwein  geniessen,  von 
bei  dem  herrschenden  Vorurtheil  besonders  unangenehmen 
len  heimgesucht.  Auch  jüngere  Frauen,  namentlich  wenn  sie  an 
fttionsstörungen  leiden,  bekommen   zuweilen  Acne  rosacea. 

§.  %.     Symptome  und  Verlauf. 

I  Die  BIrankheit  beginnt  mit  einer  dunklen,  kupferfarbenen,  durch 

Erweiterung  kleiner  Getässe  bedingten  Ilothnng  einzelner 

im  Gesiebt.     Auf  den  blaurotben  Stellen    entstehen  später 

eknoten,  welche,   selbst  wenn  sich  an  ihrer  Spitze  eine  Pustel 

Hy   mcht  wieder  kleiner  werden,  sondern  im  Gegentbeil   sich 

TergrÖssern.     Dadurch,   dass  neue  Knoten  binsukommen, 
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und   dasß   im  Gewebe   der   Cutis   eine    hochgradige   Bindegewi 

Wucherung  eintritt^  entstehen  eehr  hassliche  Eotetellungen*  Die  an- 
geschwollene untorniliche  Nase,  der  gewöhnliche  Sitz  der  Acne  ro 
saoea,  ist  bei  hohen  Graden  des  Uebels  von  blau  rother  Farbe  und 
mit  grosseren  und  kleineren  Hockern  und  Knollen  besetzt*  Oft  lei- 
den in  ähnlicher  Weise  auch  die  Stirn  und  die  Wangen,  und  to 
manchen  Fällen  ist  der  Prozess  über  das  ganze  Gesicht  Ter  breitet 

%,  5.     Tfafraptp. 

Bei  der   ersten   Entwicklung  einer  Acne  rosacea   ist  der  Ge- 
Duss  von  Spirituosen  streng  jeu  untersagen;  etwaige  MeDstruation«- 
Störungen  sind  nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behao- 
deln.  Dabei  empfiehlt  es  sich,  um  eine  Compression  der  erweitef' 
tt'U  Ge fasse  zu  erzielen,  die    gerot beten  Stellen    mit  Collodium  m 
bestreichen.  In  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  ectragen  wird,  wandk 
Veiel    mit  Erfolg    concentrirtcs   Bleiwasser   mit   einem   Zusatz  von 
weisser  Siegelerde  und  einer  Spur  von  Kampher  an.     Haben  sieb 
Acneknotchen   entwickelt,  so  passen  auch  für  die  Behandlung  der 
Acne  rosacea  die  Schwefelpräparate;  doch  wende  man  statt  der  filr 
die  Behandlung  der   Acne  vulgaris    und  der   Sykosis   empfühleuen 
Paste  lieber  das  Kumtner/eld'sohe  Wasch wasser  oder  eine  Schüttel- 
mixtur  von  Lac  sulphuris  mit  Wasser  odt*r  Alkohol  an*     Bei  in* 
veterirten  Fällen  bleibt  meist  jede  Behandlung  erfolglos. 


V.   HaemorrhaKieen  der  Haut.   Purpura. 

$.  1      P*l!iO(i;<«nf5f  und  Ap<J»Iojtlr. 

Alle  Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  durch  Continuitat»* 
Störungen  der  Gefässwande;  niemals  transsudiit  Blut  durch  die  ao- 
verlctzte  Wand  eines  Gefässes*  Tritt  das  Blut  in  das  Parencbfm 
der  Cutis  aus,  so  dass  die  luter&titien  der  Gewebselemente  mit  Blul 
erfüllt  sind,  ohne  dass  die  Haut  durch  den  Bltiterguss  geschwellt 
ist,  80  entstehen  rothe,  bläuliehe  oder  schwärzliche  Flecke — Pur- 
pura Sind  die  Furpuraflecke  klein  und  rundlich,  so  nennt  inw 
sie  gewöhnlich  Petechien,  sind  sie  länglich  und  striemen^irtigt 
Vibices,  sind  sie  diflus  und  uu rege! massig  gestaltet,  Ekchymo^ 
mata.  Schwillt  durch  einen  uinschriebem  n  Erguss  einer  etwi» 
grosseren  Menge  von  Blut  die  Haut  zu  kleinen  Knötchen  an,  w 
entsteht  der  Liehen  lividus  (Willan)  oder  die  Purpura  pafiulof^ 
(IJebf'a)y  bilden  sich  durch  diffuse  Blutergüsse  breitere  flache»  An- 
schwellungen der  Haut,  welche  Aehnlichkeit  mit  Quaddeln  haben, 
die  Purpura  urticans.  In  manchen  Fällen  wird  durch  einen  Blut* 
erguss  die  Epidermis  vom  Papillarkörper  getrennt  und  zu  einer 
Blase  erhoben,  Purpura  bullosa,  in  noch  anderen  durchbricht  d« 
ergossene   Blut  die   Epidermis  und  fliesst  frei  nach  Aussen  mb.  -^ 
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^et  dem  sogenannten  BlutschwitzeD  tritt  das  Blut  zwar  aus  den 
Poren  der  Haut  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Scbweiss  ge- 
tauscht ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schweiafisecre- 
üou  Nichts  gemein  hat,  so  ist  die  obige  Bezeichnung  unpassend. 

Haemorrhagieen  der  Haut  sind   1)  Folgen   äusserer  Ver- 
letzung   Unter  den  traumatischen  Haemorrhagieen  sind  die  durch 
Flohatiehe  entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit,    als  unerfahrene 
Aerzte  durch  dieselben  nicht  selten  irregeführt  und  zur  Diagnose 
einer  schweren  Bluterkrankung  verleitet  werden.  Unmittelbar  nach 
einem  Flobstich  bemerkt  man  einen  Roseolafleck  oder  eine  Quad- 
del, inderen  Mitte  die  kleine  duukelrothe  Wunde,   das  Stigma,  sich 
befindet  Bei  Individuen  mit  fibrinarmem  Blute  bildet  sich  aber  aus- 
serdem in  der  Umgebung  der  durch  den  Flohstich  bewirkten  Wunde 
eine  kleine  Haemorrhagie  im  Cutisgewebe,  ähnlich  der  weit  erheb- 
licheren Haemorrhagie ,   welche    sich  bei   denselben  Individuen   in 
dex  Umgebung  von  Blutegelstichen  bildet.  Die  kleinen,  von  Floh- 
stichen zurückbleibenden  Haemorrhagieen  sind  noch  sichtbar,  wenn 
die  Wunde  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  das  Stigma  zwar 
nir  die  Unterscheidung  einer  Roseola  und  Urticaria  pulicosa  von 
wideren  Roseola-  und  Urticaria- Formen,  aber  nicht  zur  Unterschei- 
dung der  Purpura  pulicosa  von  anderen  Petechien  benutzt  werden 
kaon.  Ausser  dem  Nachweis  von  Flöhen  und  frischen  Flohstichen 
gibt  oft  nur  die  Berücköichtigung  der  Localität,   an  welcher  sich 
die  Purpuraflecke  finden,   einen   Anhalt  für  die  richtige  Deutung 
derseiben.  Flohe  halten  sich  vorzugsweise  an  Stellen  auf,  an  wel- 
Cüeo  sie  sich  zwischen  den  Falten  des  Hemdes  verkriechen  können. 
Findet  man  daher  die  Gegend  des  Halses,  der  Schultern,  bei  Frauen 
die  Stellen,  welche  den  Kockbändern  entsprechen,  mit  Petechien  be- 
deckt, während  an  den  übrigen  Korperstellen,  namentlich  an  denen, 
welche  nackt  getragen  werden,  sich  wenig  oder  gar  keine  Petechien 
xeigen,  so  kann  man  schliessen,  dass   man  mit  den  Residuen   von 
Plohßtichen  zu  thun  habe.     Haemorrhagieen   der   Haut   entstehen 
'^)  in  Folge   von  Rupturen   der   Gefässe   bei    übermässig 
er  Füllung  derselben.  So  sieht  man  nicht  selten  daß  Gesicht 
h  heftigem  Husten  oder  stürmischem  Erbrechen   mit  Purpura- 
iecken  bedeckt,  oder  man  findet  an  den  unteren  Extremitäten  bei 
liemmtem  Abfluss  des  Blutes  aus  denselben  neben  varicöser  Er- 
iWeiti?rung   der    Venen    Purpuraflecke*     Selbst   durch    hochgradige 
ioxionen  scheinen  zuweilen  Gefässrupturen  in  der  Haut  zu  ent- 
ben;  wenigstens  beschreiben  englische  Aerzte  unter  dem  Kamen 
f  nirpura  simplex  eine  Form,  welche  bei  jugendlichen,  im  Uebrigen 
'eÄuaden  und  robusten  Individuen  namentlich  dann  auftritt,  wenn 
e  reichlich  Spirituosen  zugeführt  haben.  Endlich  hängen  Blutun- 
D  der  Haut   am  Häufigsten    3)   VO0  Ernährungsstörungen 
r  Gefässwände  ab.  Hierhergehört  die  Purpura  senilis,  welche 
^tieiJerscheinung   des   Marasmus   senilis    ist,    ferner    die   Purpura, 
»«khe  im  Verlaufe  schwerer  Allgemeiner  krank  ungen,  des  Typhua, 
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der  Pocken,  der  Masern,  des  Scorbut  vorkommt,  und  die,  welckc 
daa  wichtigste  Symptom  des  Morbus  maculosus  Werlhofii  iat.  Wahr- 
scheinlieh  ist  hierher  auch  die  mit  rheumatischen  Schmerzen  com- 
plicirte,  nur  au  den  unteren  Ertremitäten  beobachtete  Porpur» 
oder  Peliosis  rheumatica  zu  rechnen. 

$,  2v     Sjinpiojtifi  itod  Verlauf. 

Die  durch  Haemorrhagie  entstandenen  rothen  Flecke  untCT* 
scheiden  sich  von  den  durch  Gefässüberfüllung  entstandenen  di- 
durch,  dass  sie  bei  einem  Druck  mit  dem  Finger  nicht  wie  diese 
blasa  werden  und  verschwinden.  Sie  haben  bald  eine  kurze,  bald 
eine  längere  Dauer  und  zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und 
ihre  Grösse  mannigfache  Modificationen,  welche  aber,  wie  die  snV 
jectiven  Erscheinungen,  von  welchen  sie  begleitet  sind^  vorzugs- 
weise von  dem  Grundleiden  oder  von  etwaigen  Complicationen  ab- 
hängen. Wir  müssen  daher  in  Betreff  der  auBführlichen  Sympto» 
matologie  der  meisten  Haemorrhagieen  auf  diejenigen  Capitel  ver- 
weisen, in  welchen  der  Typhus,  die  Pocken,  die  Masern,  derScor- 
but,  der  Morbus  maculo&us  Werlhofii  abgehandelt  werden,  ood 
wollen  hier  nur  wenige  Worte  über  die  Peliosis  rheumatica  hinru- 
fügen.  —  Diese  von  Sckonlein  zuerst  genauer  beobachtete  und  alu 
ein  eigenth  Cimlich  es  Leiden  erkannte  Krankheit  findet  sich  baapt- 
sächlich  bei  jugendlichen  Individuen  mit  harter  Haut^  welche  scbon 
früher  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  haben.  Sie  ist  gewöhD* 
lieh  mit  Fiebererscheinungen  verbunden.  Schmerzen  in  den  unte- 
ren Extremitäten,  namentlich  in  den  Unterschenkeln,  machen  die 
Kranken  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Bei  der  Untersuchmsg 
der  schmerzhaften  Stellen  findet  man  dieselben  durch  ein  gering» 
Oedem  massig  angeschwollen  und  mit  rothen  Flecken  von  Hirse- 
korn-  bis  Linsefigrosse  besetzt.  Diese  Flecken  sind  anfangs  bellroth 
und  verschwinden  unter  dem  Fingerdruck,  beruhen  also  zu  dieiff 
Zeit  auf  partieller  Ryperaemie.  Später  nehmen  sie  eine  schmutzig- 
braune  Färbung  an  und  weichen  nicht  mehr  dem  Fingerdrudc, 
ein  Beweis,  dass  das  Blut  aus  den  Gelassen  ausgetreten  und  in  das 
Hautgew^be  ergossen  ist.  Gewohnlich  wiederholen  sich  stosswdie 
ähnliche  Eruptionen  von  Flecken  mehrere  Male,  so  dass  die  Ejimlc- 
heit  meist  eine  Dauer  von  mehreren  Wochen  hat,  obgleich  di^ 
zuerst  entstandenen  Flecke  sich  bei  horizontaler  Lage  der  Krtfl- 
ken  nach  4  bis  8  Tagen  verlieren.  In  manchen  Fällen  ideht  sid& 
die  Krankheit  durch  oft  wiederholte  Recidive  Monate  lang  hin, 

f.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Haemorrhagieen  der  Haut  inuas  ttl^ 
zugsweise  auf  die  etwa  vorhandene  Constitutionsanomalie  Rückfflckt 
genommen  werden.  Ausserdem  verordnet  man  gewohnlich,  wie  bei 
fast  allen  anderen  Blutungen,  den  inneren  Gebrauch  von  Minenl* 
und  Pflanzensauren  und  läflst  auch  die  Purpuraflecke  mit  TerduiiD* 
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ten  Sätireo,  namentlich  mit  einer  Mischung  von  Wasser  und  Essig 
waschen.  Die  Wirksamkeit  dieser  Verordnungen  ist  sehr  proble- 
matisch. Für  die  Behandlung  der  Peliosis  rheumatica  ist  es  eine 
wichtige  Regel,  dass  man  die  Kranken  bis  zum  Verschwinden  der 
Flecke  und  auch  einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  derselben 
ohne  Unterbrechung  eine  horizontale  Lage  im  Bett  einnehmen  lasne* 


Capitel  XVm. 
LnpiB,     freasenile  Fleehte. 

Die  Neubildung,  auf  deren  Entwicklung  in  der  Haut  der  Ln- 


VI.   Neubildungen  in  der  Haut. 

Von   den  Neubildungen   in   der  Haut   überlassen  wir  die  Be- 
Brechung  der  meisten,  namentlich  die  Besprechung  der  Carcinome, 
rkome  und  Epitheliome,  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  be- 
:;hrSnken  uns  auf  eine  kurze  Besprechung  der  unter  dem  Namen 
Lupus  bekannten,  nur  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  der 
Noöe,  des  Mundes  und  des  Rachens   eigenthümlichen  Neubildung. 

^^ktia  beruht,  wird  von  Virvhow  zw  den  GranulationsgeBchwükten  ge 
r€<?hnet,     Sie  tritt  unter  der  Form  von  Knotehen  auf,  welche  ent- 
reder  isolirt  bleiben  (Lupus  tuberosus),  oder  confluiren,    so   dass 
"  ae  diffuse  Anschwellung  der  Haut  entsteht  (Lupus  hypertropbi- 
as).   Die  Lupusknoten  bestehen  aus  kleinzelligen  Elementen,  welche 
se  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Kete  Malpighii  haben.     lu 
ßidenteller  Weise  leiden  auch  die  epidermoidalen  Gebilde.     Die 
Epidermis  selbst  wird  oberhalb  der  kranken  Stellen  sehr  dünn  und 
"izend   und  erscheint   in   der  Regel   mit  feinen  Schuppchen  be- 
3kt;    aus  den  Talgdrüsen   gehen  kleine,   weisse,    Milium -artige 
[oracfaen  hervor,  die  Haare  werden  durch  unregel  massige  Ablage- 
_   der  Hornzellen    buckelig  und   gehen   im  Verlaufe   des  Pro- 
ses  zu  Grunde.    Die  Neubildung  greift  von  der  Oberfläche  tie- 
It  und  tiefer;  sie  schreitet  von  der  Haut  auf  die  ßubcutiinen  Ge- 
rebe  und  von  diesen   nicht  selten  auf   die  Knorpel   und  Knochen 
In  den  meisten  Fällen  entsteht   im  weiteren  Verlaufe  Ulce- 
raiion,  es  bilden  sich  Krusten,  unter  welchen  das  Gewebe  zerfallt 
ad  frCMende  Geschwüre  (Lupus  exedens);  aber  es  kommt  auch  vor, 
fiich  die  Lupusknoten  durch  Fettmetamorphose  ihrer  zelligen 
&nte  und  nachfolgende  Resorption  zurückbilden,  dass  die  kran- 
rStellen  einsinken  und  dass  eine  vertiefle  Narbe   zurückbleibt, 
1©  da09  eine  Ulceration  vorausgegangen  ist  (Lupns  non  exedens). 
Die  Aetiologie  des  Lupus  ist  vollkommen  dunkel.    Zwar  kommt 
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die  Krankbeit  sehr  häufig  bei  scrophulöaen  Individuen  vor,  aber 
eine  grosse  Zahl  exquisit  scro^thulöser  Individuen  bleibt  von  Lu* 
pu8  verschollt,  während  viele  Ändere,  welche  niemals  an  Serophelo 
litten  und  bis  dahin  ganz  gesund  erschienen,  an  Lupus  erkraäkexL 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Syphilis  congenita.  £s  ist  nicht 
zu  läugnen,  dass  Lupus  ziemlich  häufig  bei  Individuen  vorkommt, 
bei  welchen  der  .Verdacht  oder  die  Gewissheit  vorhanden  ist^  dass 
sie  au  ererbter  Syphilis  leiden;  aber  auf  der  anderen  Seite  steht 
es  iest,  dass  derartige  Individuen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  voa 
Lupus  verschont  bleiben.  Die  Aufstellung  eines  Lupus  scropholo- 
aus,  syphiliticus  und  idiopathieus  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt 
Statistische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen  des  Lupua 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedenen  Ge- 
schlechtern und  bei  den  verschiedenen  Ständen  haben  ergeben,  da« 
die  Krankheit  selten  vor  dem  zehnten  und  noch  seltener  nach  dem 
vierzigsten  Lebensjahre,  dagegen  am  Häufigsten  zwischen  dem  zehn* 
ten  und  zwanzigsten  vorkommt,  ferner,  dass  beide  Geschlechter  et- 
wa gleich  häufig  oder  Frauen  etwas  häufiger  als  Manner  von  Lu- 
pus befallen  werden,  und  endlich,  dass  die  Krankheit  iu  den  wohl- 
habenderen Klassen   seltener  ist  als  bei  der  armen  Bevölkerung. 

§,  2.     Sjiii|itiiiiie  mi  Terlaof. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesicht  und  vor  Allein 
die  Nase.  Doch  kommt  derselbe  auch  an  anderen  Stellen,  ud 
Halse,  an  den  Schultern,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitätefi, 
namentlich  oberhalb  der  Gelenke  vor.  Die  er&ten  Symptome  de« 
Lupus  werden  häufig  übersehen,  oder  es  wird  denselben  wenigeteofl 
eine  zu  geringe  Bedeutung  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  schmerz- 
losen Entwicklung  kleiner  umschriebener  braunrother  Flecken  oder 
Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tuberculosus) ,  welche  bei  einer 
ziemlich  bedeutenden  Härte  auffallend  vulnerabel  und  mürbe  siad^ 
so  dass  sie  sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem  mi- 
sigen  Drucke  mit  einem  Höllensteinstift  tief  in  sie  eindring«i> 
kann.  In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit,  seibit 
mehrere  Jahre  hindurch  verharren,  ehe  sie  weitere  Fortschritte 
macht;  nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der  Lupus  einen  8ubaeil(d~ 
Verlauf,  so  dass  er  innerhalb  weniger  Wochen  umfangreiche  ~ 
Störungen  anrichtet.  —  Bei  dem  Fortschreiten  des  laposen  Pro- 
zesses entsteht  ein  verschiedenes  Bild.  In  manchen  Fällen  mel 
sich  die  Flecken  oder  Knotehen,  werden  grosser,  ihre  Oberfl 
erscheint  gespannt,  glänzend  und  mit  abgestossenen  Kpidermisschup' 
pen  bedeckt  (Lupus  exfoliativus).  im  weiteren  Verlaufe  kann  lüß 
Härte  der  Flecken  und  Knötchen  schmelzen,  und  die  kianken  Haut- 
stellen, welche  trüber  über  ihre  Umgebung  hervorragten,  oder  mck 
mit  derselben  in  einem  Niveau  befanden,  allmälig  eLusiAken,  iioh 
fest  an  die  unter  ihnen  liegenden  Theile  anlegen,  bei  fortsohreitea- 
der  Heilung  retrahirt  und  in  weisse,  harte  und  glänzende  Narben 
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▼erwandelt  werden.    Einen  Lnpiis,  welcher  den  geficliilderteii  Ver- 
lauf niiumt^  und  bei  welchem  ohne  Gescbwarsbilduiig  eine  oft  sehr 
umfangreiche  Umwandlung  des  normalen  Cutiegewebes  in  Narben- 
gewebe stattfindet,  nennt  man  Lupus  non  exedens.    Abgesehen 
TOö  der  Entstellung  durch  die  Narben  selbst  kann  auch  bei  dieser 
Form  das  Gesicht  durch  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Na- 
senlöcher^ durch  Ektropien,  zu  welchen  die  Narbenretraction  Ver- 
anlassung gibt,  bedeutend  verunstaltet  werden,  —  In  anderen  Fällen 
Ton  Lupus    ist  der  Beginn    der  Krankheit   zwar   dem    der  vorigen 
Form  sehr  ähnlich,   es  bilden   sich  gleichfalle   braunrothe  Flecken 
und   Knötchen,  auf  denen  sich  die  Epidermis  beständig  in  trocke- 
nen Schuppen  abstösst;  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  die* 
aes  Zustandes  aber  werden  die  einzelnen  Knötchen  grösser,  die  Ma- 
culae werden  in  Papulae  umgewandelt,  es  kommen  neue  Knotehen 
tftzn,   und    während   die   umgebende  Haut   stärker  hyperaemisch, 
th    und   glänzend  wird,  tritt   auf  der  Höhe   der   Knötchen   eine 
perficielle  Ulceration  ein,  deren  Product  schnell  zu  Krusten  ver- 
trocknet.    Diese  Krusten  werden  durch  neue  Absonderung  an  ih- 
rer Basis  allmälig   dicker  und  breiter;  entfernt  man  sie  gewaltsam, 
t  entsteht  eine  kleine  Blutung,  und  man  bemerkt,  dass  der  mitt- 
e  Theil  derselben  mehr  oder  weniger  tief  in  einen  Substanzver- 
t  der  Haut  ein^j^ebettet  ist.     Dieser  Verlauf  des  Lupus  charak- 
lerisirt   diejenige   Form,   welche   man   als  Lupus   exedens   oder 
exulcerans  oder  auch  wohl  als  Lupus  rodens,  Herpes  rodens  8» 
exedens  s.  esthiomenos  bezeichnet.    Zuweilen  bildet  sich  ein  Lupus 
exedena  aus  einer  Pustel,  ohne  dass  man  zuvor  einen  rothbraunen 
Fleck  oder  ein  rothbraunes  Knötchen  bemerkt  hat    In  solchen  Fäl- 
len kann  man  im  Beginn  des  Leidens  den  Lupus  leicht  mit  einer 
einfachen  Impetigo  verwechseln  und  wird  erst  durch  den  Substanz- 
st  in  der  Cutis,    welchen    man  unter  dem  gebildeten  Schorfe 
tkt,  auf  seinen  LTthum  aufmerksam.     Es  ist  praktisch,  nach 
eine   oberflächlich   zerstörende   und   eine  tiefer  zer- 
rende Form   des   ulcerativen   Lupus   zu   unterscheiden.     Jene 
^orm  pflegt  sich  oft  über  grössere  Strecken  zu  verbreiten  und  kommt 
icht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  den  Schultern  und  an  den 
ijbrigen  oben  erwähnten  Stellen  der  Hautoberfläche  vor.     Erlischt 
^^r  Frozess  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  unter  Hinterlassung  von 
Blarben,  welche   grosse    Aehnlichkeit   mit  den   gerippten   und    ge- 
^ktterten  Brandnarben  haben,   wahrend  er  sich  auf  die  Peripherie 
PWcr  vernarbten  Stelle  verbreitet,  so  spricht  man  von  einem  Lupus 
^rpiginosus.   Die  tiefer  zerstörende  Form  des  Lupus  exedens  kommt 
mnsschliesslieb  an  den  Nasenflügeln  und  an  der  Nasenspitze  von 
l#  ist  mit  bedeutender  Schwellung  und  Hyperaemie  des  vorderen 
hriles  der  Nase  verbunden.    Die  Schorfe,  welche  sich  auf  den  tief 
_    iden  Knoten  bilden,  werden  entsprechend  der  in  die  Tiefe  drin- 
enden  Zerstörung  sehr  dick.     Unter   den  immer  wieder  sich  er- 
iden  Schorfen  werden  zuweilen  in  wenigen  Wochen,  häufiger 


|tUB«f«f,   r*LhoJo((l(t.    7.  AqA.    u. 


aa 


BN  DBB  HAUT. 


im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  die  Haut,  das  subcutane  Ge- 
webe, die  Knorpel  und  selbst  die  Knochen  der  Nase  zerstört,  h 
manchen  Fällen  beginnt  der  Prozess  nicht  in  den  äuaderen  Ber 
deckungen  der  Nase,  sondern  auf  der  Schleimhaut  derselben  und 
richtet  im  Innern  der  Nase  grosse  Verwüstungen  an,  zerstört  selb«i 
das  Septum,  bevor  die  Ulccration  auf  der  äusseren  Haut  bemerkt 
wird*  Wir  haben  endlich  noch  den  Verlauf  des  Lupus  hyper* 
trophicus  zu  besprechen.  Auch  diese  Form  kommt  vorzugsweise 
im  Gesicht,  aber  auch  nicht  gerade  selten  an  anderen  Hautatellea 
vor.  Ich  habe  denselben  gleichzeitig  im  Gesicht  und  an  den  Ex- 
tremitäten angetroflen*  Anfangs  bemerkt  man  auch  hier  zahlreichf 
grössere  und  kleinere  Knoten,  welche  mit  sich  abschilfernder  Epi- 
dermis bedeckt  sind,  und  von  denen  gewohnüch  nur  einzeloe,  Bk* 
mentlich  die,  welche  an  der  Nase  sitzen,  exuiceriren.  Durch  neu 
sich  bildende  Knoten  und  durch  das  Coofluiren  derselben  entsteht 
eine  diffuse  und  oft  ziemlich  gleichraässige  Anschwellung  der  Haut 
Die  Oberfläche  der  angeschwollenen  llautstellen  ist  roth,  glänzcDd. 
prall  gespannt;  hier  und  da  bemerkt  man  auf  derselben  elnzebt 
dunkler  geröthete  und  mit  dichteren  Epidermisschuppen  bedeckU* 
Stellen.  Auch  der  Lupus  hypertrophicus  zeigt  die  Tendenz,  aa 
der  zuerst  befallenen  Stelle  zu  erlöschen,  während  sich  der  Pro- 
zess auf  die  Umgebung  ausbreitet.  Es  bilden  sieh  dann  durch 
narbige  Retraction  des  im  Corium  neugebildeten  Bindegewebes  weiss* 
liehe  harte  Stränge,  welche  die  geschwellte  und  geröthete  Uaut- 
steüe  netzförmig  durchziehen.  lu  dem  oben  erwähnten  Fall«  von 
Lupus  hypertrophicus  war  das  ganze  Geeicht  in  ein  derbes,  schwie- 
liges, von  varicosen  Gefassen  durchzogenes  Narbengewebe  Ter* 
wandelt  und  furchtbar  entstellt.  Die  Augeulider  waren  nach  Aosaen 
umgestülpt,  die  Nasenlöcher  erweitert,  während  der  Prozess  an  den 
Ohren  erst  frisch  begonnen  hatte.  ^  Die  beschriebenen  Formen 
des  Lupus  schliessen  sich  keinesweges  gegenseitig  aus,  sondern  sind 
im  Gegentheil  gewöhnlich  in  der  Weise  mit  einander  complicirt, 
dass  die  eine  oder  die  andere  Form  vorherrscht^  während  sicli 
ftucli  Andeutungen  der  übrigen  Formen  vorfinden. 

Die  Therapie  des  Lupus  schliesst  eine  doppelte  Aufgabe  ein. 
Wir  müssen  die  Neubildung,  welche  zwischen  den  Fasern  der  Co* 
tia  eingebettet  ist,  beseitigen,  weil  sonst  die  langsame  Ausstoesuiij 
oder  der  allmalige  Zerfall  derselben  zu  ausgebreiteten  Zerstonm* 
gen  der  Uaut  fuhrt;  und  wir  müssen  zweitens  der  ferneren  Bil- 
dung ähnlicher  Herde  im  Gewebe  der  Cutis  vorzubeugen  suchcfl* 
In  Betreu'  des  ersten  Punktes  stimmen  zwar  alle  Chirurgen  uiwl 
Dermatologen  darin  vollkommen  überein,  dass  die  Lupusknoti  f  ' 
fernt  oder  zerstört  werden  müssen;  aber  die  Ansichten  gebe^. 
über  weit  auseiuander,  durch  welche  Mittel  oder  durch  weidü' 
Methoden  dieses  Ziel  am  Sichersten  und  am  Vortheilhafte^teu  er- 
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reicht  werde.     Es  Hegt  aus^crbalb  nieincr  Aufgabe,  auf  diese  rein 
chirorgigehe  Streitfrage  näher    einzugehen   und  mich  darüber  aus- 
«iiffprechen,   ob  ich    dem  Messer,   dem  Glüheisen   oder   den  Aetz- 
mitteln,  and  ob  ich  unter  den   letzteren    dem  Argentum   nitrioura, 
dem  Kali  eaustiouui,  der  Salpetersäure,  dem  Arsenik,  dem  Queck- 
fiilberjodür  oder  dem  Chlorzink  den  Vorzug  gebe.    Es  scheint  mir 
übrigens  oft  viel  weniger  darauf  anzukommen,  dass  dieses  oder  je- 
nes Aetzmittel  angewandt  werde,  als  vielmehr  darauf,  dase  der  Arzt, 
welcher  ein  bestimmtes  Mittel  anwendet,  eine  möglichst  ausgebrei- 
tete Erfahrung  über  die  Wirkungsweise  gerade  dieses  Mittels  be- 
Blze*     Beschränkte  und  völlig  ungebildete  Chirurgen  kommen  nicht 
VHtPn  in  den  Ruf,  mit   ungewöhnlichem  Glücke  Krebse  und  fres- 
sende Flechten  zu  heilen,  weil  sie  im  Besitz  eines  sehr  wirksamen 
Oeheimmittels  seien*    Es  wäre  falsch,  wenn  man  behaupten  wollte, 
dass  solchen  Gerüchten  jeder  Boden  fehlte.    Derartige  Individuen, 
aogenannte  Krebsdoctoren,   welche  tagtäglich  bei  zahlreicheji  Kran- 
en mit  einem  und  demselben  Aetzmittel  operiren,  wissen  dasselbe 
llet^  geschickter  zu  gebrauchen  und  dem  vorliegenden  Falle  bes- 
anzupassen   als   ausgezeichnete   Chirurgen.      Man    kann   ihnen 
franke,  bei  welchen  man  die  Anwendung  eines  Aetzmittels  für  iQ- 
cirt  hält,  mit  voller  Zuversicht   anvertrauen;   —  aber   kauft   der 
*t  ihnen  ihr  Geheimniss  ab,  so  hat,  selbst  wenn  sie  ehrlich  zu 
^Werke  gehen,  die  Wissenschaft  keitfen  Vorthcil,  und  andere  Aerzte? 
welche  mit  demselben  Mittel  operiren,   haben    weit    weniger   gün- 
stige Erfolge   als   die   früheren  Besitzer*  —    Weit  schwieriger   als 
■e  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  ist  die  Erfüllung  der  zweiten. 
^V'ir  kennen  leider  kein  Mittel,  welches  in  allen  Fällen  das  Wie* 
derauftreten  von  Lopusknötchen  in  der  Umgebung   der  zerstörten 
Stellen  oder   in   der  Narbe   eines   spontan   oder  durch   Kunsthülfe 
neheilten  Lupus  verhütete.    Selbst  darüber  ist  man  nicht  einig,  oh 
Her  Lupus  neben   der  Entfernung  der  Knötchen    eine   innere   Be- 
^kandlung  fordere,    oder  ob  er   durch   äussere  Mittel  zu  behandeln 
sei ,  welche  eine  Unistimmung   in  der   Ernährung  der  gefährdeten 
Hautstelle  herbeizuführen  versprechen.    Unter  den  inneren  Mitteln 
gemessen  das  Jodkalium  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jod,   nament- 
lich aber  der  Leberthran^   welchen  man   gegen  I^upus  in  enormen 
Dosen,  bis  zu  25  Essloffel  pro  die,  angewendet  hat,  das  meiste  Ver- 
tränen.     Bei   schlecht  ernährten   Subjecten,   auch   wenn   sie   nicht 

krophnlos  sind,  verdient  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  Dar- 
ichung  dieser  Mittel,  namentlich  die  des  Leberthrans  in  grossen, 
wenn  auch  nicht  so  übertriebenen  Dosen  —  etwa  G  Löffel  pro 
^ie  —  versucht  zu  werden.  Dagegen  habe  ich  in  frischen  Fällen 
H^i  robusten  und  vollsat\igen  Individuen,  wenn  der  Lupus  schnelle 
Fortschritte  machte,  von  der  Anwendung  des  Zittmann'echen  De- 
coetes  überraschende  Erfolge  beobachtet.  Tritt  während  dieser  Cor 
uod  einige  Zeit  nach  derselben  ein  Stillstand  der  Krankheit  ein, 
Mcrudescirt  dieselbe  aber,  nachdem  mehrere  Wochen  oder  Monate 
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seit  der  Beendigung  der  Cur  Terötricben  sind,  so  muss  mau  die* 
selbe  wiederholen*  —  Unter  den  äusseren  Mitteln,  welche  mMk  m» 
gewendet  hat,  um  den  Ernährungazuatänd  der  Haut  zu  mudifid* 
ren  und  um  neue  Eruptionen  zu  verhüten,  sind  namentlich  Jod- 
schwefel-, Jodkalium-  imd  Jodqueckeilbersalben,  endlich  das  Oleuai 
Cadinum  zu  erwähnen. 


YII.    Parasiten  der  Haut. 

Es  gibt  einzelne  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Bildoog 
mikroskopischer  Pilze  constant  beobachtet  wird,  während  bei  an- 
deren Hautkrankheiten  eine  Pilzbildung  zwar  in  einzelnen  FaUea 
vorkommt,  gewöhnlich  aber  vermisst  wird*  Zu  jenen  gehören  der 
Favus,  die  Pityriasis  versicolor,  der  Herpes  tondens.  Niu 
das  constante  Vorkommen  von  Pilzen  und  vor  Allem  die  gelingendt 
Uebertragung  der  Hautkrankheit  durch  Uebertragun^  der  Pilze  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  können  den  Beweis  liefern,  tbm 
die  Pilzbilduug  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  bei  solehen 
Krankheiten  sei.  Da  bei  den  genannten  Krankheiten  in  allen  Pil- 
len Pilze  gefunden  werden,  und  da  bei  ihnen  die  Uebertraguogf 
der  Krankheit  durch  die  Uebertragung  der  Pilze  wiederholt  ge- 
lungen ißt,  80  kann  man  über  die  parasitische  Natur  derselben  nicht 
zweifelhaft  sein.  An  die  Besprechung  des  Favus,  der  Pityriasis  ver- 
sicolor,  des- Herpes  tondens  werden  wir  die  Besprechung  derKrätxe 
anschliessen,  da  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Veränderungen  ixt 
der  Haut  durch  einen  Parasiten  und  zwar  einen  thierißchen  Para^ 
ßiten  hervorgerufen  werden.*) 

Capitel    XIX. 

FifUi.     Ffirrl^o  faiosa^  lupino&a*  ErbgrJnd. 

S.  l,     P&tliogenfBe  und  ArllufDgl«. 

Durch  Schönte  in  ist  zuerst  nachgewiesen  worden,  dass  die  vor- 
zugsweise auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  vorkommeuden  etroih* 
gelben,  trocknen  Krusten,  welche  man  früher  Porrigo  oder  Tinei 
favosa  und  lupinosa  nannte  und  für  das  Product  einer  dpkrasi- 
schen  pustulosen  Hautentzündung  hielt,   aus   einem  Contolut  von 


•)  Der  Acaras  fotlicolortim  ist  ein  überaus  hFiu6^  rorkomm ender  Parn^it  M*» 
trifft  ihn  bei  den  meisten  Menschen  an  und  lindet  ihn  loirht,  wenn  miin  mH  da«s 
Me«fic!rrürken  die  Nase  abkratzt.     Da  der  Acarus  foUiciitoraiu  koin  milittii 

tu  d«r  Haut  and  in  den  Follikeln  hervorruft,   eoudern   ein  vüllig   i  lor  B<' 

wohner  derselben  iBt»  »o  hat  derselbe  kein  eigentlich  puihologischcs  lurtiv;^^^-,  nnd  wir 
können  nns  eine  nähere  Beschrpfbimg  de;*  ParBrnten  nnd  eine  Auftnbliini^  d**r  itim 
•dne  naturwiasenscbaftUcbe  Bedeutung  aufgestellten  Hj^pothe^en  omparen» 
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^Izsporen  und  Thallusiaden  (Oidium  oder  Adohorion  Schoenleinii) 
?«tehen.  Die  Uebertragiing  von  Favusmassen  auf  die  Haut  eines 
unden  Individuums  führt  «war,  da  sich  die  Sporen  nicht  leicht 
mplantiren,  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  zur  Entwicklung 
'nes  Favus;  indessen  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  es  gelang 
[  der  gedachten  Weise  bei  einem  gesunden  Individuum  einen  Fa- 
hervorzurufen,  zahlreich  genug,  um  keine  Zweifel  darüber  be- 
liehen zu  lassen,  dass  die  Pilzbildung  nicht  ein  zufälliges  Accidens, 
ndem  das  wesentliche  Moment  der  in  Rede  stehenden  Hautkrank- 
ißit  bildet.  Woher  die  Keime  kommen,  welche  auf  die  Haut  eines 
lit  Favus  befallenen  Individuums  gelangt  sind,  ist  zwar  im  concre- 
m  Falle  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen;  doch  glauben  wir,  däss 
»  überhaupt  bei  der  zahllosen  Menge  der  verschiedenen  Pilzkeime, 
eiche  in  der  Atmosphäre  verbreitet  sind,  an  einer  Gelegenheit 
ar  Aufnahme  von  Pilzen  nicht  fehlt,  und  dass  dieselbe  überall  2U 
tande  kommt,  wo  die  Bedingungen  für  die  Implantation  und  das 
b^aohsen  der  Keime  günstig  sind.  Die  Ansichten  darüber,  ob  die 
'aTUSpike  eine  besondere,  nur  auf  der  Haut  vorkommende  und 
aaelbst  immer  in  derselben  Weise  sich  entwickelnde  Species  seien, 
ind  getheilt.  Ihbm  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Formver- 
chiedenheiten  der  auf  Pilzbildung  beruhenden  Hautkrankheiten 
licht  von  specifischer  Verecliiedpnheit  der  Pilze,  sondern  von  ver- 
chiedenen  Entwicklungsstadien  derselben  und  dem  dadurch  he- 
iligten üeberwiegen  von  Sporen  oder  von  Fäden,  so  wie  von  dem 
perschiedenen  Sitz  der  Pilze  in  der  Epidermis  oder  in  den  Haarf»n 
nbbängen.  Ich  habe  gf'gen  diese  Ansicht  das  Bedenken,  dass  Ueher- 
nge  und  Complicationen  von  Pityriasis  versicolor  und  Herpes  ton- 
na  oder  Favus  meines  Wissens  gar  nicht  und  Uebergänge  und 
mplicationen  von  Herpes  tondens  und  Favus  nur  in  seltenen  Aus- 
hmefällen  beobachtet  worden  sind.  Dieser  Umstand  macht  es 
wahrscheinlich  ,  dass  jene  parasitären  Hautkrankheiten  von  vcr- 
hiedenen  Entwicklungfsstufen  und  verschiedenen  Implantationsstel- 
n  ein  und  desselben  Pilzes  abhängen  Jene  Ausnahmefälle  erklä- 
sich  am  Einfachsten  daraus,  dass  zuweilen  Favus-  und  Her- 
spilze gleichzeitig  auf  dasselbe  Individuum  übertragen  werden, 
fo/ownn  in  Giessen  hält  nach  seinen  Untersuchungen  und  Cultnren 
|en  eigentlichen  Favuspilz  für  Mucor  racemosus,  zu  welchem  sich 
ffhr  häutig,  aber  als  unwesentlich  und  zufällißf  Penicininm  glaucum 
die.  V^nreinlicbkeit  scheint  die  günstigste  Bedingung  tiir  die  Im- 
»atation  und  das  Wachsen  der  Favuskeime  abzugeben;  wenigstens 
die  Krankheit  unter  dem  Proletariat,  dessen  Mitglieder  sich  oft 
idit  sorgfaltig  kämmen  und  reinigen,  weit  verbreiteter  als  in  den 
)bi habenden  Ständen,  in  welchen  das  Vorkommen  von  Favus  zu 
Ausnahmen  gebort. 
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Der  Favus  wird  fast  ausschliesslich  liiif  dem  behaartca  Thei  le 
des  Kopfes  und  io  nur  sehr  seltenen  Fallen  an  anderen  Stellen  be- 
obachtet. Bei  der  ersten  Entwicklung  des  Leidens  bemerkt  mau  ao 
den  kranken  Ilautstcllen  kleine,  kaum  steckuadelkapfgrosee,  gelbe, 
in  die  Haut  etwas  eingesenkte  Körperehen,  welche  von  Haaren 
durchbohrt  werden.  Dieselben  bestehen  aus  Pilzmassen,  welche  sieh 
in  der  trichterförmigen  Mündung  der  Ilaarbälge  entwickelt  und  die 
Epidermis  in  der  Umgebung  der  Haare  emporgehoben  haben*  Sind 
die  Favuskorpercfaen  sehr  zahlreich,  so  stossen  sie  bei  ihrer  Aus- 
breitung zusammen^  Tersehmelzen  mit  einander  und  bilden  schliess- 
lich eine  zusammenhängende,  oft  über  den  ganzen  Kopf  verbrei» 
tete  Schimmeldecke  (Favus  confertus  s*  confluens).  Werden  da- 
gegen die  einzelnen  Favusefflorescenzen  nicht  von  benachbarten 
Efflorescenzen  in  ihrem  Wachsen  beeinträchtigt,  so  entstehen  höchst 
charakteristische,  runde,  Schüssel-  oder  krebssteinformige  Borken, 
welche,  mit  ihrer  unteren  convexen  Fläche  in  eine  Grube  der  atro- 
pbirten  Cutis  eingebettet,  auf  ihrer  oberen  Fläche  etwas  aufge- 
worfene Rander  und  eine  centrale  Depression  zeigen  (Favus  scu- 
tiformis).  Die  dicken  schwefelgelben  trockenen  Favusborken  be- 
stehen aus  einer  structurlosen  Kapsel,  welche  der  darunter  liegen- 
den dünnen  Epidermislage  sehr  fest  anhaftet,  aus  Pilzfäden  und 
aus  zahllosen  Sporen.  Indem  die  Pilze  auch  auf  die  Haarbälge 
und  auf  die  Ilaare  selbst  überwuchern,  wird  das  normale  Wachsen 
der  letzteren  beeinträchtigt;  sie  erscheinen  trocken,  entfärbt,  dünn, 
brechen  leicht  ab  und  gehen  aus.  Sitzt  ein  Favus  auf  einer  nicht 
behaarten  Körperstelle,  so  lost  er  sich  gewöhnlich  nach  einem  mehr- 
wöchentlichen Bestehen  aus  seinem  Bette  los,  fallt  ab,  und  die 
Krankheit  ist  beendet.  Anders  verhalt  es  sich  auf  den  behaarten 
Stellen  des  Kopfes.  Auch  dort  haben  die  einzelnen  Favuseflloret* 
cenzen  eine  beschränkte  Dauer,  aber  die  Schorfe  haften  fester  atr, 
und  die  in  ihnen  enthaltenen  Pilzelemente  stecken  die  Umgebung 
an*  Fallen  die  Schorfe  endlich  ab,  so  gleicht  sich  die  Atrophie  der 
Haut,  welche  durch  den  Druck  derselben  entstanden  ist,  nicht  wie- 
der aus.  Es  wachsen  an  der  früher  kranken  Stelle  gewöhnlich  keine 
neuen  Haare,  der  vorzugsweise  atrophirtc  Papillarkörper  bildet  f^in- 
nur  dünne  Epidermislage,  und  so  bleiben  auf  dem  Kopfe  gew  !i 
lieh  für  das  ganze  Leben  kahle,  glatte,  deprimirte  Steilen  zurück, 
in  deren  Umgebung  sich  oft  noch  später  entstandene  Favusborken 
befinden.  Die  Entwicklung  der  Favuspilze,  das  Kratzen,  zu  wel- 
chem dieselben  oder  die  gleichzeitig  vorhandenen  Läuse  verleiten, 
rufen  nicht  selten  ekzematöse  und  impetiginöse  Entzündungen  der 
Kopthaut  hervor.  Bei  dieser  Complicaiion  findet  man  neben  den  Fa- 
vusborken andere  Borken,  welche  durch  das  eingetrocknete,  bei  den 
genannten  Entzündungen  abgesetzte  Exsudat  entstanden  sind.  Die 
letzteren  sind  leicht  von  den  Favusborken  zu  unterscheiden.     Wäh- 
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nd  man  unter  diesen  vörtiefte,  aber  von  einer  dünnen  Epidermis* 
bekleidete  Hautstellen  findet,  trifft  man  unter  jenen  auf  eine 
looriirte  Fiäche. 

So  fiehwierig  es  ist,    einen. Favus  künstlich  zur  Entwicklung 
'zu  bringen,  eben   so   schwierig   ist  es,    einen   auf  dem    behaarten 
Theil  des  Kopfes  eingenisteten  Favus  zu  zerstören  und  seinem  wei- 
tereo  Umsichgreifen  Einhalt  zu  thun.  Da,  wie  wir  erwähnten^  die 
Pilzbildung  auch  auf  die  U aarbalge  und  Haare  übergreid,  so  muss 
man  nicht  nur  die  Borken  ablösen,  sondern  auch  alle  im  Bereiche 
deg  Favus  befindlichen  Haare  entfernen.  Ersteres  wird  am   Ijesten 
dadurch  erreicht,  dass  man  die  Borken  so  oft  mit  reichlichen  Men- 
gen von  Fett  durchtränkt,  bis  sie  völlig  erweicht  sind ,    dann  den 
Kopf  eine  Zeit  lang  mit  Kataplasmen  bedecken  lässt  und  ihn  end- 
lich täglich  mehrere  Male  mit  Seife  und  einer  weichen  Bürste  sorg- 
fältig^ reinigt.     Zur  Entfernung   der  kranken  Haare   ist  die  früher 
ullffpmein  übliche  Methode,  bei  welcher  man  deu   Kopf   mit  einer 
otfeiiannten    Pechkappe    bedeckte  und    diese,  nachdem    die   Haare 
*t  an  dieselbe  angeklebt  waren,  gewaltsam  abriss,  ebenso  grausam 
ils  unsicher.  Weit  besser  ist  es,  mit  einer  Cilienpincette  die  kran- 
ken Ha/ire  einzeln  aui^s^uziehen    Nur  in  den  ersten  Tagen  ist  diese 
rrozediir  langwierig    und  mühsam:   §chon    nach    einigen  Sessionen 
rieht  e»  aus,  wenn    man   täglich    eine  Viertelstun  Je    auf  dieselbe 
erwenden  lässt.     Uie  kranken  Haare  uuterscheiden  sich  von  den 
iuaden,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trockenheit,  Glanz» 
gkeit  und  Entfärbung,  dadurch,  dass  sie  sich  weit  leichter  und 
rcloser  ausziehen  lassen,   als  gesunde  Haare*     Mit  dem  täg- 
Abbürsten  und  denx  täglichen  Depiliren  muss  man  mehrere 
Dftte  lang  fortfahren^  wenn  man  hoffen  will  einen  Favus  gründ- 
ch  £U  heilen«    So  langwierig  und  umständlich  diese  Cur  auch  ist« 
llt  sie  doch  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht;  die  übrigen 
el,  welchen  ein  günstiger  EinfUiss  auf  die  Heilung  der  Kränk- 
elt vindicirt  worden,   helfen  Nichts,  wenn  sie  nicht  in  Verbindung 
ttit  dem  angeiührten  Verfahren  angewendet  werden.  Wendet  man 
diwes  aber  gleichzeitig  an,  so  fragt  sich  immer,  welches  von  bei- 
-      ^'       In  geholfen    hat.     Selbst  die    berühmten  Favuscuren  der 
Mahon  in  Paris,    welche   Natron   carbonicum    und  Kalk 
Jijilbtfnform  in  den  Kopf  einreiben    und  Kohlenpulver  auf  den- 
4b£n  autstreuen    lasse ti ,   scheinen   vorzugsweise    durch    die    sehr 
Itige  Depilation  herbeigeführt  zu  werden.     Die  paragitioiden 
il,  deren  Anwendung  nach  der  Depilation  und  während  dcr- 
^tdben  am  Meisten   Vertrauen  verdienen,  sind  schwache  Losungen 
liblimat  (gr.  ü-iv   auf  1  Pfund  Wasser  oder  Alkohol }»  Ter- 
&1  und  stark  verdünntes  Creosot, 
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Capitel  XX* 
flerj^ei  tonilens« 

%t  L     Patkogenüs«  uud  Artbtosle. 

Nicht  Dur  der  Herpes  tondens,  sondern  auch  die  meistco  Falk 
von  Herpes  circinatus,  so  wie  viele  Fälle  von  Liehen  circam» 
gcriptuö,  Impetigo  figurata,  Pityriasis  rubra  circumscripta,  Porrigo 
asbestina  beruben  auf  der  Entwicklung  eines  Pilzes,  Trichopby* 
ton  tonsurans,  welcher  theils  zwischen  den  Epidermiszellen  wuchert, 
und  diese  in  einen  weissen  Staub  verwandelt,  theils  in  die  Haar« 
und  Haarbälge  eindringt  und  in  letztere  eine  mehr  oder  weni- 
ger intensive  Entzuüdung  hervorruft  In  den  meisten  Fällen  lässt 
sich  durch  sorgfältige  Nachforschung  positiv  erweisen,  dass  die 
in  Rede  stehende  parasitische  Hautkrankheit  durch  Ansteckung  ent* 
standen  ist,  und  zwar  erfolgt  die  Ansteckung  seltener  von  einem 
Menschen  auf  den  andern,  als  von  Thieren,  namentlich  von  Kü* 
hen  uud  Pferden,  welche  ziemlich  häufig  mit  der  Krankheit  be- 
haftet sind,  auf  Menschen,  weiche  mit  solchen  Thieren  in  Be- 
rührung gekommen  sind. 

$*  2«   Sjmptonie  nod  TerlAof* 

Die  oben  genanoten  Krankheitsformen  zeigen  eine 
Ueboreinstimmung,  die  Differenzen  derselben  sind  unwes* 
und  haben  ihren  Grund  allein  in  der  verschiedenen  Intensität  der 
Entzündung,  welche  die  Pilzentwicklung  in  den  Haarbälgen  ber- 
vorruft.  Bei  leichten  Graden  derselben  entstehen  Papeln  und  ein 
Exanthem  mit  den  Charakteren  des  Liehen;  bei  höheren  Graden 
der  Entzündung  entstehen  Bläschen  oder  Pusteln,  und  damit  ein 
herpetischer  oder  impetiginöser  Ausschlag.  Tritt  keine  deutUcte 
Entzündung  der  Haarbälge  ein,  so  liegt  eine  Pityriasis  rubra  oder 
eine  Porrigo  asbestina  vor. 

Wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  auf  den  behaarten  T' 
des  Kopfes  hat,  bemerkt  man  runde  Flecke  von  der  Gros.^* 
Groschens  bis  zu  der  eines  Thalers,  welche  nicht  wie  bei  der  Alo- 
pecia circumscripta  ganss  kahl,  sondern  mit  kurzen  abgebrochenefl 
Haaren  bedeckt  und  einer  Tonsur  so  ähnlieh  sind,  dass  die  Krank* 
heit  den  Namen  Herpes  tondens  seu  tonsurans  mit  vollem  Rei^f 
fuhrt*  Die  Kopfhaut  zwischen  den  kurzen  Haaren  ist  mit  t^oek^ 
nen  Schuppen  bedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  &>• 
det  man  die  Haarwurzeln  zerfasert,  wie  einen  Besen,  und  zwischen 
den  Fasern  eine  zahllose  Menge  von  Sporen  und  Pilzfäden,  diesitA 
rosenkranzförmig  in  den  Schaft  verbreiten.  Dieselben  Pilzelement^ 
triffi  man  auch  in  den  Epidermisschuppen,  Hat  die  Krankheit  ih* 
ren  Sitz  an  solchen  Stellen,  welche  nur  mit  einer  feinen  LaDQgo 
besetzt  sind,  so  sind  die   Erscheinungen    nicht  so  in  die  Augen 
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yiend^  aber  doch  charakteriBtisch  genug,  um  selbat  ohne  mikro- 
(koptsche  Untersuchung  die  Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen. 
Bat  ein  Herpes  circlnatus  ein  Lieben  circuniscriptus,  eine  Impe- 
tigo figurata  etc.  eine  auffallend  regclmäösige  kreisrunde  Form, 
and  sie  von  ihrer  Umgebung  scharf  abgesetzt,  ist  ihr  Rand  lebhaft 
jferothet,  mit  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  besetzt,    ihr  Cen- 

Cm  blasser,  flacher  und  wie  mit  Mehlstaub  bestreut,  ist  jede  je- 
'  Efflorescenzen  von  einem  Haiire  durchbohrt  und  lässt  sich 
endlich  nachweisen,  dass  das  betreflFende  Individuum  mit  einem 
Chiere  oder  einem  Mengchen  in  Berührung  gekommen  ist,  welche 
pil  einer  ähnlichen  Krankheit  behaftet  waren,  so  ist  die  Diagnose 
WireitB  gesichert  Der  Herpes  tondens  ^eht  auch  ohne  ärztliche 
Beliandlung  dadurch,  dass  sieh  die  Pilzbilduiig  erschöpft,  dass  die 
criuiken  Haare  ausfallen  und  die  kranken  Epidemiisscbuppen  sich 
nbetossen,  schliesslich  in  Genesung  über.  Auf  den  behaarten  Tbci- 
eii  des  Kopfes  tritt  dieser  Ausgang  erst  nach  langem  Bestehen 
lin,  während  auf  den  nicht  behaarten  Körperstellen  die  Krankheit 
nei^t  eine  nur  kurze  Dauer  hat. 

m  |,  3.     Therapie* 

m  Auch  bei  der  Behandlung  des  Herpes  tondens  ist  die  Depi- 
Mion  indicirt,  aber  sie  ist  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  nicht 
pefat  auszufijhren,  und  es  gelingt  nicht  selten  auch  ohne  dieselbe 
Ke  Krankheit  durch  täglich  wiederholte  energische  Waacbungen 
it  Kaliseife,  auf  welche  man  jedesmal  eine  Einreibung  von  weis* 
Praecipitatsalbe  folgen  lasst,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
heilen. 


Capitel   XXI 
Piljrrtiftli  rerslroler* 

f.  1.    Pft1bvgfiie»e  umI  Aelluloglt^. 

Eiehiiedt  in  Greifswald  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Pity- 
versicolor,  welche  man  früher  häufig  mit  Anomalieen  der 
[jeberftinction  in  Verbindung  brachte,  auf  einer  Pilzbildung  in  den 
Epidermislamellen  beruht.  Bei  der  Pityriasis  versicolor  überwiegen 
Üe  Pilzßden  über  die  Sporen.  Das  sehr  häufig  beobachtete  Vor- 
kommen der  Krankheit  bei  Brustkranken  beweist,  dass  auf  der 
lut  solcher  Individuen  häutig  günstige  Bedingungen  ttir  die  Im- 
ilmiion  und  das  Wachsen  der  Parasiten  vorhanden  sind.  Uebri- 
ist  die  Pityriasis  versicolor  eine  überaus  verbreitete  Krank- 
iind  kommt  auch  bei  ganz  gesunden  Mensehen  vor. 

f.  2,    SjopUme  uoit  Terlaor. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pityriasis  versicolor  ist  am  Halse,   am 
^eo,  auf  der  Brust,  an  den  Armen;  niemals  habe  ich  dieselbe 
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sich  vom  Hals  auf  das  Gogicht  verbreiten  sehen.  In  frischen  Päl* 
len  sieht  man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleine.,  runde,  gelbe, 
sich  leicht  abschilfernde  Flecke;  in  länger  bestehenden  Fällen  ha- 
ben sich  die  Flecke  vergrössert,  sind  zusammengeflossen  und  bil- 
den unregelmäseige  Figuren,  welche  oft  sehr  umfangreiche  Strecken 
der  Haut  bedecken.  Die  gelben  Flecke  lassen  sich  leicht  mit  Jem 
Fingernagel  abkratzen  und  unterscheiden  sich  dadurch,  so  wie 
durch  ihren  Sitz  und  vor  Allem  durch  den  Nachweis  der  Pilz- 
demente,  vom  Chloa^sma  uterinura  und  von  Sommersprossen.  Die 
Pityriasis  versicolor  ruft  leichtes  Jucken  hervor,  pflegt  während 
des  Sommers  —  vielleicht  in  Folge  stärkeren  Schwitzens  —  sich 
zwar  etwas  zu  bessern,  verschwindet  aber,  wenn  sie  nicht  zweck* 
massig  behandelt  wird,  fast  niemals  von  selbst. 

|,  3«     Tfaeiiple. 

Ich  habe  früher  die  Pityriasis  versicolor  stets  mit  einer  Mischciug 
von  Kali  carbonicum  (^vj)  rait  Liquor  Hydr.  nitric.  oxydul.  (^iij) 
und  Aqua  Rosar.  (Svj)  behandelt  und,  wenn  ich  diese  Mischuo^^ 
welche  man  wohl  uinschütteln  muss,  damit  das  in  derselben  g*'Ul- 
dete  Quecksiiberoxydul  nicht  am  Boden  der  Flasche  bleibe,  Mor- 
gens und  Abends  auf  die  Pityriasisflecke  einreiben  Hess,  fast  jede 
Pityriasis  in  acht  bis  zehn  Tagen  verschwinden  t^ehen.  In  neuer« 
Zeit  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  zweimal  täglich  wiederholte 
Einreibungen  mit  grüner  Seife  eben  so  schnell  zum  Ziele  luhr^o* 


Capitel   XXIL 

Hratic.    Stablüg. 

$.  K     P«tbo|«iicse  und  AeÜekgkv. 

Die  Krätze  ist  eine  vielgestaltete,  mit  Bildung  von  Knötcben» 
Bläschen  und  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche  durch  einen 
thierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Aearus  scabiei  oder  Sarcopt« 
hominis,  hervorgerufen  wird     Dieser  etwa  }'"  lange  und  ^'*'  ' 
Parasit  ist  mit  unbewaflheten  Augen  als  ein  rundliche«,  weisse- 
perchen  noch  eben  zu  erkennen.    Bei  ausreichender  VorgrösserUDg 
erscheint  er  von  Schildkrotenform;  sein  nrewölbtcr  Ilücken  ist  mit 
parallelen,   bogenförmigen  Querstreifen  und   mit  kürzereu  oder  län- 
geren Dornen  besetzt.    Die  junge  Milbe  bat  sechs,  die  erw.v 
acht  gegliederte  konische  Füsse,  von  welchen  die  vorderen   i 
mit  Uaftscheiben  versehen  sind.    Beim  Weibchen  enden  die  beidffl 
hinteren  Paare  der  Füsse  in  lange  Borsten,  beim  Männchen  nur  Jiiä 
erste,   während   das  letzte  Hinterpaar  gleichfalls   mit  Ilaftscheiixsß 
versehen  ist.     Zwischen  den  Vorderfussen  der  Milbe   tritt   der  an 
seiner  unteren  Fläche   mit   zwei   hornigen,   durch  einen  Spalt  ^^^^ 
trennten  Kiefern  versehene  Kopf  hervor.     Das  befruchtete 
eben,  welches  etwas  grosser  als  das  weit  seltenere,  mit  eineiü  ^u. 
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rmig^en  Penis  veraeliene  Männchen  ist,  gräbt  eich  zwischen 
mellen  der  Epidermis  ciü  und  bildet  Gange,  welche  mehrere 
I  und  Kuweilcü  selbst  über  einen  Zoll  lang  werden.  In  die- 
bgeD  findet  man  Eier  in  den  rerschiedensten  Entwicklungs- 
I,  leere  Hüllen  und  schwärzliche  Faeces.  Die  Männchen  ^ra- 
lir  kürze  Gänge  und  sind  deshalb  schM*er  zu  finden.  Die  Eier 
en  in  etwa  acht  bis  zehn  Tagen  zu  reifen.  Die  aus  den  ge- 
ien  Eischalen  ausgeschlüpften  Milben  verlassen  den  Mil ben- 
ler Mutter  und  graben  eich  io  der  Nähe  desselben  ein.  Nach- 
ie  sich  wiederholt  (mindestens  zweimal)  gehäutet  und  bei  der 
Häutung  acht  Beine  bekommen  haben,  scheinen  sie  sich  na- 
ch während  der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch  das  Bett  ge- 

ißt,  auf  die  Oberhaut  zu  begeben  und  sich  zu  begatten» 
icht  werden  statt  dessen  die  Weibchen  von  den  Männchen 
m  Gängen  aufgesucht.  Gelangt  ein  befruchtetes  Weibchen 
tr  Haut  eines  Individuums  auf  die  eines  anderen,  so  wird 
Is  mit  der  Krätze  angesteckt.  Da  in  den  Gängen  keine  Oeff- 
a   sind    und   da   die  Gänge,   in   welchen   befruchtete  Milben 

hinter  denselben  durch  Eier  und  Faecalmassen  verstopft 
Io  darf  man  annehmen,  dass  befruchtete  Weibchen  nur  da- 
I  dass  ihr  Gang  aufgekratzt  wird,  auf  die  freie  Fläche  ge- 
l  Das  Schlafen  mit  einem  Krätzkranke q  in  einem  gemein- 
bhen  Bett  ist  besonders  gefährlich,  indessen  ein  aus  seinem 

herausgekratztes  Weibuhcn  kann  auch  während  eines  kur- 
indedruckes  die  Krankheit  iibcrtragen.  Man  weiss  nicht  be- 
I,  wie  lange  Milben,  die  dem  Boden,  auf  welchem  sie  Nah- 
tnd  Wohnung  finden,  entrückt  worden  sind,  am  Leben  blei- 
loch scheint  es,  dass  sie,  in  Wäsche  und  Kleider  gelangt, 
kig  zu  Grunde  gehen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
I  in  schlagendster  Weise  und  besser  als  die  genaueste  Beob- 
ig einzelner  eingefangener  Milben  die  von  Uebra  eonstatirte 
iche,  dass  in  Wien,  wo  jährlich  1500  Krätzkranke  behandelt 
I,  trotzdem,  dtiss  man  die  Kleider  und  die  Wäsche  der  Kran- 

Einen  besonderen  Prozedirren  zur  Tödtung  der  Milben  und 
iterwirft,  sie  nicht  in  Dampfkessel  und  Lanaeofen  bringt, 
kridive  nie  1  Procent  übersteigen*  Die  genauere  Kenntniss 
^bensweise  der  Krätzmilben,  durch  welche  die  älteren  irr- 
chen  Ansichten  über  die  Aetiologle  der  Krätze  vollständig 
^  worden  sind,  verdanken  wir  besonders  den  schönen  Beob- 
gen  von  Eichatedi^  FtirslenOi^'ff^  Gudden  etc 
\ 
I  $.  2*    Sjiii|it«jiif  und  YfHiiur. 

PS  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  die 
»  aufmerksam  wird»  ist  d:3s  heftige  Jucken,  welches  namcnt- 
(  der  Bett  wärme,  und  zwar  keineswegs  allein  an  den  Stellen 
^  welche  der  Lieblingsaufeuthalt  der  Krätzmilben  sind,  uam- 
Isehen  den  Fingern,  in  den  Geleokbeugen,  au  den  Geachleohtfl*- 
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theilen  und  zwischen  d^n  Hinterbacken,  sondern  auch  gnm  bemn*i 
dere  ara  Thorax,  am  Bauche  nnd  an  den  Oberschenkeln.    Es  scheint  | 
fast,  als  ob  nicht  nur  d^r  Biss  der  Parasiten,  sondern  auch  ein  fon  j 
ihnen  abgesonderter  scharfer  Saft  die  Haut  reize  und   das  Jucken 
hervorrufe.     Die  objectiven  Symptome,  welche  am  Meisten  in  dk  - 
Augen  fallen,  sind  K  notchen,  Bläschen  oder  Pusteln,  welcb« 
in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  an  den  erwähnten  Stellen^  und 
nur  bei  kleinen  Kindern,  deren  Gesicht  man  oft  tief  in  Betten  ver- 
grabt, auch  augnahmsweise  im  Gesicht  sich  finden.     Die  Knötclifü^ 
Bläschf'n  und  Pusteln  entsprechen    nicht  etwa  verschiedenen  For- 
men (Scabies  papulosa,  vesiculosa  und  pustulosa),  sondern  verschie* 
denen  Graden  der  durch  die  Mühen  und  vielleicht  vor  Allen 
das  Kratzen  hervorgerufenen  Dermatitis*     Bei  Kindern    i 
anderen  Lidividuen  mit  sehr  vulnerabler  Haut  steigert  sich  die  btf  i 
matitis  am  Leichtesten  zu  Eiterung  und  Pustelbildung  (fette  K^^*^ 
Weit  char^teristigeher  für  die  Kratze,  als  die  Knotehen,  I 
und  Pusteln,  welche  häufig  zerkratzt  und  in  blutige  Scho 
wandelt  werden,  sind  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  1 
nicht  schwer  aufzufindenden  Milbengänge*    Diese  stellen  punkürtf, 
geschlängelte  oder  gezackte  Striche  dar,  welche  das  Ansehen  TOß 
geheilten  Nadelritzen  haben.    An  ihrem  Anfange,  also  an  der  Stell«, 
an  welcher  die  Milbe  sich  eingegraben  hat,  sieht  man  hivi 
Bläschen,  seltener  eine  Papel  oder  eine  Pustel,  an  ihrem  Emi 
etwas  grosseren  schwärzlichen   oder  weissen  Punkt,   welcher  der 
Stelle  entspricht,  bis  zu  welcher  die  Milbe  vorgedrungen  ist.   Am 
Häufigsten  findet  man  die  Gänge  zwischen  den  Fingern,  an  der  in* 
neren  Fläche  der  Handgelenke  und  der  Vorderarme  und  nan 
auch  am  Penis.    Man  muss,  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  ei' 
del   in  den  Anfang  des  Ganges   eindringen   und  sie  vorsicl 
zum  Knde  desselben  vorschieben,  indem  man  dabei  die  De» 
Ganges  trennt.    Der  kleine,  weisse,  bei  genauer  Besieh tiguriL^  li: 
sara  seine  Stelle  wechselnde  Punkt,  welchen  man  nach 
zedur  gewöhnlich  auf  der  Nadelspitze  vorfindet,  ist  die  JI 
eben  selten  sieht  man  in  derselben  ein  Ei,  welchem  bei  einem  leiclh 
ten  Druck  mit  dem  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortrin    f'^^ 
am  Penis  vorkommenden  Gänge  sind  constant  mit  einer  Int 
und  Röthung  der  unter  ihnen  befindlichen  Hantstellen  verl 
—   Bei  einer  excesaiven  Vermehrung  d^r  Milben  können  di 
statt  einzelner  Etfloresc'cnzen  eine  difluse  ekzematöse  Dermatitis  bo^ 
vorrufen,  bei  wel^^her  die  sich  bildenden  Borken  von  einer  r-*'^^ 
von  Milben  bewohnt  werden.    Diesen  bei  uns  seltener,  in  Nor 
wie  es  scheint,  häufig  vorkommenden  Grad  der  Krätze  nenru  iuä^ 
Norwegische  Krätze  oder  Borkenkrätze.  —   Die  Krätze    heilt  nit* 
mals,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  aber  eine  der  The* 
rapie  sehr  zugängliche  und  deshalb  gutartige  Krankheit,     Au  (fc 
zahllosen  „Krätzmetastasen",  welche  durch  das  unvorsichtige  ,Ver* 
treiben  der  Krätze**  entstanden  sein  sollen,  glaubt  in  unseren  Tig«» 
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kein  gebildeter  Arzt.  Selbst  Homoeopathen  vom  reinsten  Wasser  ver- 
ordnen trotz  der  Anathemata,  welche  JI  ahne  mann  gegen  die  Unter- 
drückung der  Krätze  durch  eine  ortliche  Behandlung  schleuderte, 
Schwefel  und  grüne  Seife,  ohne  zu  befürchten,  ihrem  Patienten 
durch  diese  Behandking  zu  schaden.  So  ungefährlich  und  öo  leicht 
2U  heilen  aber  auch  die  Krätze  ist,  so  gefürchtet  ist  sie  bei  den 
sogenannten  gebildeten  Ständen ;  denn  sie  gilt  für  eine  plebejische 
und  ßchimpi  liehe  Krankheit.  Dieses  Vorurtheil  ist  so  gross,  dass 
der  Ausspruch  des  Arztes,  der  vorliegende  Hautausschlag  sei  leich- 
ter zu  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein  anderer,  das  Entsetzen 
über  die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  Krätze  sei,  nicht  zu  min- 
dern vermag. 

Die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Krätze  besteht 
darin,  dass  man  die  Milben  und  Eier  von  der  Haut  eines  Krätz- 
kranken  entfernt,  oder  dass  man  sie  tödtet.  Gelingt  es  diese  Auf- 
l^abe  zu  erfüllen,  so  heilen  auch  die  Efflorescenzen,  welche  den 
Parasiten  und  dem  durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Eutste* 
liung  Terdank(3n.  Es  gibt  zahlreiche  Methoden ,  durch  welche  die 
^farätze  sicher  geheilt  wird;  indessen  macht  mau  an  eine  empfeh- 
Wöswerthe  Methode  den  Anspruch,  dass  sie  die  Heilung  möglichst 
schnell  herbeiführe,  das«  sie  mit  möglichst  wenig  Beschwerden  für 
den  Kranken  verbunden  sei  und,  wenigstens  lur  die  Spitalpraxis, 
dass  sie  möglichst  geringe  Kasten  verursache*  Die  gegen  die  Krätze 
gebräuchlichsten  Mittel  sind  die  grüne  Seife  und  der  Schwefel. 
Wendet  man  die  grüne  Seife  allein  an,  so  miissen  mindestens  zwei 
Mal  täglich  alle  nur  irgend  verdächtigen  Stellen  der  Haut  mit 
derselben  eingerieben  werden,  bis  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
ekzematöse  Dermatitis  entwickelt.  Bei  der  auf  diese  folgenden 
Abscbuppung  der  Epidermis  werden  auch  die  Milben  und  Eier, 
da  sich  die  Milbengänge  niemals  bis  auf  die  Cutis  erstrecken,  ab- 
gestossen.  Diese  Cur  ist  sehr  sicher,  dauert  aber  G  —  8  Tage,  Der 
Kranke  darf  sich  während  derselben  nicht  waschen,  darf  auch  nicht 
die  Wäsche  wechseln  und  muss  bei  einer  Temperatur  von  18 — 20*  R. 
das  Zimmer  hüten.  Erst  am  sechsten  oder  achten  Tage  darf  er 
ein  Bad  nehmen,  welches  die  Cur  beendet.  Für  die  Privatpraxis 
eignet  sich  dieselbe  nicht,  da  sie  den  meisten  Kranken  zu  lang- 
wierig und  zu  widerwärtig  ist.  Etwas  schneller  kommt  man  zum 
Ziele,  wenn  man  zwei  Theile  grüner  Seife  mit  einem  Theile  gepul- 
Terten  Schwefels  vermischen  und  diese  Mischung  in  ähnUcher  Weise 
wie  die  reine  Seife  einreiben  lässt.  Auch  bei  der  englischen 
Methode  wird  eine  Mischung  von  grüner  Seife  und  Schwefel  mit 
anderweitigen  Zusätzen  angewendet.  Die  Cur  beginnt  mit  einem 
warmen  Bade,  nach  welchem  der  Kranke  bei  einer  Zimmertempera- 
lar  von  25 — 28  K,  in  wollene  Decken  eingepackt  wird  und  in  die- 
len zwei  bis  drei  Mal  2-i  Sluadin  verbiulben  muss.    Nach  12  Stun- 
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den  wird  die  erste,  nach  weiteren  12  Stunden  die  zweite  und  Oftcli 
wiederum  12  Stunden  die  dritte  Portion  einer  Salbe^  welche  im 
Schwefel  (Sj),  Helleborus  albus  (^  ij),  Nitrum  (gr.  x.),  Kaliseife 
(^j)  und  Fett  (,5iij)  besteht,  in  alle  Terdächtigen  Stellen  eingem- 
ben.  Zwölf  Stunden  nach  der  letzten  Einreibung  wird  zum  Schlu» 
der  Cur  ein  Bad  genommen.  Auch  diese  Methode,  obgleidi  m 
schnell  zum  Ziele  führt,  ist  tur  die  Privatpraxis  nicht  geeignet, 
weil  sie  sehr  unbequem  und  widerwärtig  ist,  und  weil  die  Kranken 
sich  schwer  entschli essen,  nur  für  die  Krätsscur  zwei  wollene  Decken 
anKUsehaÖen*  Noch  weniger  passt  für  die  Privatpraxis  die  WiliifiH^n' 
sehe  Salbe,  welche  neben  grüner  Seife  und  Schwefel  noch  Tbeer 
und  Kreide  enthält.  Am  Meisten  geeignet  für  Privatkranke  sinJ 
einfache  aus  Schwefel  (Sß)  und  Fett  (Jj)  bereitete  Salben,  sowie  dif 
I Jelmer ich' RcheSalhe^  welche  aus  Kali  carbonicura  (3ij),  Schwefel- 
blumen  (^(i)  und  Fett  (Jij)  besteht.  Man  lässt  mit  dieaen  Salbeis, 
nachdem  man  einige  warme  Bäder  vorausgeschickt  hat,  SEwei  bb 
drei  Mal  täglich  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  O^^^^^** 
oder  doch  alle  Stellen,  an  welchen  sich  Efflorescenzen  und  ^ 
gänge  finden,  einreiben.  In  längstens  8—14  Tagen  wird  aucli  In 
diesem  Verfahren  die  Krätze  sieber  geheilt.  Können  sich  die  Kr»»* 
ken  nicht  von  ihren  Geschäften  fern  halten,  so  lasse  man  sie  AbenJ* 
ein  warmes  Seifenbad  nehmen,  nach  demselben  alle  verdächtiget 
Stellen,  oder  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  mh 
HelmericICscher  Salbe  einreiben,  und  am  anderen  Morgen  ein  zwei- 
tes Bad  nehmen.  Auch  bei  dieser  Behandlung  genügen  wenig* 
Tage,  um  die  Krätze  zu  heilen.  Die  Helmerich^ sehe  Salbe  fiodci 
auch  bei  der //arrf^'schen  SchneUcur  Anwendung.  Diese  be* 
steht  aus  einer  eine  halbe  Stunde  dauernden  Einreibung  von  grtt* 
ner  Seife,  aus  einem  Bade  von  einstimdiger  Dauer,  in  welchem  dw 
Iteiben  fortgesetzt  wird,  und  aus  einer  auf  das  Bad  folgenden  halb- 
stündigen Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  //( /w^r/rA'scher  Salhe. 
Die  Cur  ist  in  wenigen  Stunden  beendet.  Sie  ist  sehr  oft  erfolg* 
reich,  aber  nicht  ganz  sicher.  Allen  bisher  genannten  Methoden 
wäre  die  Behandlung  der  Krätze  mit  der  oft  erwähnten  F/* 
sehen  Lösung  als  die  einfachste,  reinlichste,  wohlfeilste  vorzii 
wenn  sie  nicht  bei  Leuten  mit  rei:zbarer  Haut  zuweilen  heftige  öfli 
langdauernde  Ekzeme  hervorriefe.  Die  Vorschrift  für  die  Anwtii' 
düng  der  Vleminckd' sehen  Losung,  wie  sie  in  der  Belgischen  Arroee 
eingeführt  ist,  ist  folgende:  Halbstündige  Einreibung  des  gunzefi 
Körpers  mit  grüner  Seife;  hierauf  ein  halbstündiges  Bad,  oiiehdm 
Bade  halbstündige  Einreibung  mit  der  Schwefel kalklosung  nnl 
eehliesslich  ein  zweites  halbstündiges  Bad.  In  zwei  Stunden  ist  ik 
Cur  beendet.  —  In  der  Idee,  dass  es  genügt,  wenn  man  die  b  den 
Gängen  enthaltenen  Milben  und  Eier  zum  Absterben  bringe,  tiai 
dass  es,  wenn  dies  gelinge,  unnöthig  sei,  durch  das  HervorrafHi 
eines  künstlichen  Ekzems  die  Gänge  zu  öffnen  und  die  Milben  und 
Eier  zu  entfernen)  hat   man  Einreibungen   der  Haut  mit  pAnatti* 
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eide^  Substanzen,  welche  die  Epidermis  Icicbt  durchdriogen,  be- 
sonders Einreibuiigen  mit  Petroleum  und  Perubalsam,  fiir  die  Be- 
ha»dluiig  der  Krätze  vorgeschlagen.  Gegen  die  Richtigkeit  der 
Theorie  lasst  sich  nichts  einwenden,  auch  liegen  eine  Reihe  günsti- 
ger Erfahrungen  über  den  Erfolg  von  Einreibungen  mit  den  ge- 
nannten Substanzen  vor.  Indess  von  anderen  Beobachtern,  welche  diese 
EiT  völlig  vorurtheilsfrei  geprüft  haben,  wird  die  Sicherheit  der- 
ben in  Abrede  gestellt,  und  sie  hat  auf  den  meisten  Spitalern, 
weh  hen  man  mit  derselben  Versuche  gemacht  bat,  die  frühere 
handlungsweise  nicht  verdrangen  können.  Nur  in  solchen  Fällen, 
In  welchen  die  Anwendung  der  grünen  Seife  und  der  Schwefel- 
praparate  contraindicirt  erscheinen,  empfiehlt  es  sich  zu  versuchen, 
ob  man  mit  Perubalsam,  und  wenn  dieser  für  die  Kranken  zu  thener 
ist,  mit  Petroleum  zum  Ziele  gelangt.  Man  bat  früher,  um  die  in 
den  Kleidungsstücken  sitzenden  Milben  und  Eier  zu  todten,  es  für 
DOthwendig  gehalten,  die  Kleidungsstücke  einer  Temperatur  aus- 
zusetzen^ bei  welcher  das  Eiweiss  gerinnt.  Die  Wäsche  wurde 
miügekocht,  die  Tuchkleider  in  einen  sogenannten  Krätzofen  ge- 
bracht oder  einer  Bettfederr ein igungs- Anstalt,  wie  sie  in  allen  gros- 
n  Städten  existiren,  zum  pKesseln**  übergeben.  Ilebra  erklärt, 
bereits  oben  erwähnt  wurde,  diese  ganzen  Prozeduren  für  über- 
Nach  dieser  unbestrittenen  Autorität  wäre  somit  die  Be- 
lung  der  Krätze  in  der  Privatpraxis  weit  weniger  schwierig, 
verspräche  weit  besseren  Erfolg,  als  man  früher  geglaubt  hat. 
Gefahr,  das«  nach  Heilung  der  Krätze  durch  Kleidungsstücke, 
UobeK  Betten  und  andere  Utensilien,  welche  nicht  desinficirt  sind, 

(kfalle  eintreten,  wäre  leeres  Schreckgespenst* 
Auf  der  Hautoberfläche  findet  bekanntlich  eine  gasförmige,  eine 
wisserige  und  eine  fettige  Absonderung  Statt.    Es  unterliegt  kei- 
Zwetfal,  dass  die  Quantität  und  Qualität  dieser  Absonderun- 
unter   gewissen   Bedingungen  Abweichungen    von   der   Norm 
tirt;  aber  diese  Abweichungen  selbst,  sowie   die  Bedingungen, 
öh  welche  sie  hervorgerufen  werden,  sind   uns  nur  zum  klein- 
T heile  bekannt 

Die  gasförmige  Absonderung,  namentlich  die  Ausschei- 
Bg  von  Waasergas,  die  Ausdünstung  der  Haut,  wird  in  (leber- 
Icn  Krankheiten,  bei  welchen  die  Hautoberfläche  eine  sehr  hohe 
Temperatur  annimmt,  anscheinend  aus  rein  physikalischen  Gründen, 
aehr  bedeutend  vermehrt  Wagt  man  einen  Kranken,  der  ein 
heftiges  Fieber  überstanden  hat,  so  findet  man  denselben  auffal- 
lend leichter,  aJs  vor  seiner  Krankheit ;  und  zieht  man,  unter  Be- 
röck&iohtigung  des  Gewichtes  der  aufgenommenen  Substanzen,  von 
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dem  Gewichtsverlust  das  Gewicht  der  Faeees,  der  Sputa,  des  Urin« 
ab,  welche  während  der  Krankheit  entleert  wurden,  so  stellt  mh 
heraus,  dass  die  Quantität  der  Ausscheidung  durch  die  Haut  (und 
die  Lungen)  in  hohem  Grade  die  Norm  überstieg.  Es  ist  bekannt 
dass  mit  der  vermehrten  Ausdünstung  keineswegs  immer  eine  ver- 
mehrte Schweisssecretion  verbunden  ist,  dass  im  Gegentheil  diit 
Haut,  während  sie  am  Stärksten  ausdünstet,  gewöhnlich  trocken 
ist.  Eine  reichliche  Zufuhr  von  wässeriger  Fliissigkeit  steigert  die 
Ausdunstung  der  Haut  zu  einem  hohen  Grade,  Ein  Candidat  der 
Medicin  von  athletischer  Gestalt,  der  eines  pathologisch-physiolo- 
gischen Experimentes  wegen  während  längerer  Zeit  dieselben  Men» 
gen  an  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahm,  welche  zwei  aa 
Diabetes  leidende  Kranke  zuführten,  hatte  zwar  eine  sehr  bedeu- 
tend vermehrte  ürinsecretion :  aber  wenn  man  die  tagliche  Zufuhr 
berechnete  und  die  täglichen  Ausgaben  durch  Harn  und  Stuhlent* 
leerung  sowie  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  von  dem  Gewicht 
der  zugefuhrten  Speisen  tmd  Getränke  abzog,  so  stellte  sich  her* 
aus,  dass  die  Ausdünstung  durch  Haut  und  Lungen  sehr  bedeu- 
tend gesteigert  worden  war.  Stärkere  Schweiasc  waren 
getreten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  ausser  den  a;  ^ 
Bedingungen  noch  andere  gibt,  durch  welche  gleichfalls  die  Haot- 
ausdünstung  vermehrt  wird.  —  Eine  Verminderung  der  Haut- 
ausdünstung  mag  öfters  vorkommen,  z.  B.  bei  niederer  Temperatur 
oder  starkem  Wassergehalt  der  Luft:  aber  sie  ist  durch  genau« 
Wägungen  bisher  nur  bei  Kranken,  die  an  Diabetes  mellitus  fit* 
ten,  constatirt  worden.  —  Ueber  die  qualitativen  Abwetcbungai 
der  Hautausdünstung  von  der  Norm  wissen  wir  nichts  Sicheres  nfld 
kounen  höchstens  vermuthen,  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  dif 
Ausdünstung  der  Haut  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch  in  ihrer 
Zusammensetzung  verändert  sei.  Auf  eine  solche  Veränderung 
scheint  auch  der  eigenthümliche  Geruch  zu  deuten,  welchen  di« 
Ausdünstung  der  Kranken  bei  den  acuten  Exanthemen  zeigt 

Die  Schweissabsonderang  wird  bei  den  meisten  Menschen« 
wenn  sie  gewissen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  bedeutend  ver- 
mehrt. Gesunde  sowohl  als  auch  an  chronischen  nicht  fieberhaf- 
ten Krankheiten  leidende  Menschen,  welche  vor  und  nach  einem 
künstlich  hervorgerufenen  starken  Schwitzen  genau  gewogen  wnrdto, 
verloren  zuweilen  in  wenigen  Stunden  vier  bis  fünf  Pfund  an  0<^ 
wicht.  Die  Bedingungen,  durch  welche  die  Schweissabsondeniog 
vermehrt  wird,  sind  keineswegs  genau  bekannt.  Gesunde  Me&achei 
z.  B.  pflegen  stark  zu  schwitzen,  wenn  man  sie  mit  einer  dichteo 
Decke  zudeckt  und  ihnen  reichlich  Getränk  zufuhrt;  in  den  meiltds 
fieberhaften  Krankheiten  schwitzen  die  Kranken  nicht,  wenn  ntfö 
sie  genau  in  derselben  Weise  bebandelt,  während  es  wiederum 
dere  fieberhafte  Krankheiten  gibt  (nicht  nur  der  rathselhafte  Su< 
Anglicus  des  Mittelalters,  sondern  auch  zahlreiche  Fälle  von  Pnen* 
monie,  Kheumatismus  acutus  u.  s.  w,),  welche  in  ihrem  gansdo  Te- 
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le   von  starken  SchweigEsen   begleitet  sind.     Dass   die  Seh  weiss- 
»ecretion    ebenso  wie  die  Speichelsecretion  vom  Nervensystem  ab- 
hängig ist,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Einfluss,  welchen  Gemüths- 
bewef^ungen  auf  die  Schweissproduction  ausüben.  Manche  Menschen 
"iwitzen  leichter  und  stärker  als  andere.     Eine  excessiv  gesteigerte 
leigung  zum  Schwitzen  nennt  man  Uyperidrosis,   Sie  hangt  zum 
^ssten  Theil  von  unbekannten  Ursachen  ab,  wird  aber  zum  ande- 
i  Theil  unverkennbar  durch  wiederholtem  absichtlich  herbeigefuhr- 
starkes  Schwitzen  hervorgerufen.     Bdrimsprimf/  erwähnt  mehrere 
P£lle  von  Hyperidrosis,  welche  in  der  genannten  Weise  entstanden 
waren.    Ich  selbst  beobachtete  die  oben  erwähnte  sehr  starke  Ver- 
mehrung der  Schweissabsonderung  niemals  im  Beginn  einer  Seh witz- 
cur,  sondern  nur  bei  solchen  Individuen,  welche  schon  längere  Zeit 
hindurch  täglich   diaphoretischen  Prozeduren   unterworfen    worden 
waren,  und  kann  daher  bestätigen,  dass  starkes  Schwitzen  die  Kei- 
lg    rur    Schweissabsonderung   vermehrt.    —    Kann    der    in    den 
chweissdrüsen  producirte  Schweiss  nicht  abfliemsen,  weil  die  Aus* 
iningsgänge  der  Schweissdrüsen  verstopft  sind  oder  weil  sie  nicht 
ilgreichen  den  producirten  Schweiss  abzuführen,  so  tritt  der  Schweiss 
ater  die  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen  und  er- 
ebt  dieselbe  zu  kleinen  wasserhellen>  mit  einer  sauer  reagirenden 
lüssigkeit    gefüllten    Bläsehen,    welche    man    Sudamina    nennt 
ine  Verstopfung  der  Ausftihrungsgängc  der  Schweissdrüsen  kommt 
iptsäehlich  dann  vor,  wenn  längere  Zeit  hindurch,  z,  B.  in  den 
&n  Wochen  des  Typhus,  die   SchweisBabsonderung  sistirt  war. 
it   den  Sudamina   welche    man   auch  Miliaria  alba  nennt  hat 
"'flic  Miliaria  rubra   nur  das   gemein,    dass   beide  Krankheitsformen 
▼OD  den  Schweissdrüsen  ausgehen;   bei  der  Miliaria  rubra  handelt 
es  sich  keineswegs   um  eine  Hetention  von  Schweiss,   sondern  um 
einen  durch  sehr  starkes  Schwitzen  hervorgerufenen  Entzündungs- 
und Ersudationsprozess,  wir  haben  deshalb  die  Miliaria  rubra  unter 
den  Ekzemen  besprochen.     Der  Ausbruch    von  Sudamina   hat  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit   keinen  Einflusg    und   begleitet   ebenso 
häufig  kritische  Schweisse,  als  solche,  welche  sich  bei  einer  schlimmen 
Wendung  der  Krankheit  und  selbst  als  sogenannte  Todessch weisse 
wahrend  der  Agonie  einstellen.  —  Bei  den  Prieselfiebern  des  Mittel- 
Br»  waren  die  heftigen  Schweisse  wohl  schwerlich  kritischer  Na- 
r^  sondern  traten  gerade  bei  bösartigem  Verlaufe  auf;  daher  galt 
ach  die  Frieselbildung  für  ein  Zeichen  mali  ominis.  —  Weit  häu- 
5r\  als  eine  allgemeine  Hyperidrosis,   ist  die  auf  die  Handteller, 
die  Pnassohlen,   die  Achselhohlen,   die  Umgebung  der  Genitalien 
und  des  Afters  beschränkte  partielle  Hyperidrosis.    Die  bei  vie- 
len   Menschen    vorkommenden    ^schweissigen    Hände    und    Füsse** 
pflegen   auftallend   kühl    zu   sein;    der  widerwärtige  Geruch,    weJ- 
oben    die  Fuss-  und  Achselsch weisse  verbreiten,  scheint  nicht  an! 
der  Absonderung  eines  mit  übelriechenden  Substanzen  vermischten 
Schweisses,  sondern  auf  der  Bildung  von  übelriechenden  Zet8«äl&ittig9- 
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producten  des  Seh  weisses,  des  Hauttalges  und  der  durch  den  Schweiai 
macerirten  Epidermis  zu  beruhen,  litbra  geht  sicher  zu  weit,  weno 
er  behauptet,  dass  derartij^e  Zersetzungen  erst  in  der  mit  Schwd» 
durchtränkten  Fussbekleiiiung  gebildet  würden,  und  das»  Leut«^ 
von  denen  man  zu  sagen  pflege,  dass  sie  an  stinkenden  Föüaen  leideHr 
im  Grunde  an  stinkenden  Stiefeln  litten.  Man  hielt  früher  die  stixi* 
kenden  Fuss-  und  Arhselschweisse  fast  allgemein  für  wohlthätige 
Ausscheidungen  aus  dem  Korper,  glaubte,  dass  man  sie  pflegen 
und  hegen  müsse,  und  leitete  zahlreiche  Krankheiten  von  unter* 
drückten  Fussschweissen  ab.  Neuerdings  sind  diese  Ansichten 
von  gewichtigen  Autoritäten,  z.  B,  von  Bebra j  als  völlig  nn begrün* 
dete  Vorurtheile  erklärt  worden,  und  in  der  Thai,  abgesehen  dft- 
von,  dass  die  Fussschweisse  gar  nicht  leicht  zu  unterdrücken  sind, 
ist  das  Verschwinden  derselben  beim  Auftreten  von  Krankheiten 
ohne  Zweifei  in  den  meisten  Fällen  nicht  die  Ursache,  sondern 
die  Folge  der  Erkrankung.  Aber  man  geht  nach  meiner  Ueber* 
Zeugung  zu  weit,  wenn  man  die  Möglichkeit,  dass  in  einselnen 
Fällen  die  Unterdrückung  des  Fusssch weisses  auch  die  Ursache 
der  Erkrankung  sein  könne,  gänzlich  in  Abrede  stellt*  Es  unter* 
liegt  doch  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  Personen  dadurch,  dass  sie 
sich  mit  schwitzender  Haut  einer  Erkältung  auasetzen,  häufig  er* 
kranken,  während  ihnen  dieselbe  Erkältung,  wenn  sie  nicht  schwitsen, 
keinen  Schaden  bringt,  und  ts  ist  ebenso  unzweifelhaft,  daas  eist 
künstlich  hervorgerufene  Transspiration  auf  Erkrankungen,  welche 
in  Folge  einer  Erkältung  entstanden  sind,  nicht  selten  den  gün- 
stigsten Einfluss  ausübt.  Gibt  man  die  Richtigkeit  dieser  Thal* 
Sachen  zu,  so  darf  man  es  auch  nicht  als  einen  Unsinn  bezeich* 
nen ,  dass  unter  Umständen  eine  Erkältung  schweissiger  Füsse  211 
Krankheiten  führen  und  dass  auf  solche  Krankheiten  die  Herstelluag 
eines  starken  Fusssch weisses  einen  günstigen  Einfluss  ausüben  kaniL 
Höchstens  dürfte  man  den  Ausdruck,  dass  die  „Unterdrückung* 
des  Fusssch  weisses  die  Krankheit  verschuldet  habe,  als  UBgeoia 
tadeln,  da  man  durchaus  nicht  weiss,  worauf  es  beruht,  daas  011111 
Erkältung  bei  schwitzendem  Körper. so  häufig  zu  Krankbei  ^ 

Ich  halte  es  für  ganz  berechtigt,  in  solchen  Fällen,  in  \h ei 

constatirt  oder  auch  nur  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  das  Ver- 
schwinden eines  habituellen  Fussschweisses  einer  Erkrankung  vor- 
ausgegangen ist,  den  Versuch  zu  machen,  durch  wärmere  Fosi- 
bekleidung,  durch  reizende  Fussbäder,  durch  Einstreuen  von  Senf* 
mehl  in  die  Strümpie  etc.  einen  starken  FussachweiBa  hervomi» 
rufen.  —  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  man  Personeo, 
welche  an  reichlichen  und  übelriechenden  Fuss-  und  Achselschwei«' 
sen  leiden,  verbieten  müsse,  sich  fleissig  zu  waschen  und  zu  hiden 
und  eich  bei  diesen  Prozeduren  des  kalten  Wassers 
nen.     Im  Gegentheil,  mit  Vorsicht  angewendete   kalte  1  ^ 

kalte  Waschungen  sind  für  Leute,  die  zu  starken  Seh  weissen  uüü 
zu  Erkältungen  geneigt  sind,  keineswegs  schädlich,  sondern  äussönt 
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nützlich«     Ich  halte  ed  sogar  für  möglich,  und  mit  der  oben  aus- 
geeprochencD  Ansicht   keineswegs   im   Widerspruch   stehend,   dasö 
eine  vorsichtige  Beschränkung   einer  localen  wie  einer  allgemeinen 
Hjperidrodis   das  beste  Mittel  ist,   um  die  Gefahr   der  Erkältung, 
welche    mit   derselben    verbunden   ist,    zu   verringern.     Jedenlkllö 
müssen  Personen,  welche  an  schweissigen  Füssen  leiden,  die  Strümpfe 
und  die  Stiefel    häufig  wechseln»     Wenn  die  Epidermis  durch  die 
Maceration  weich  und  schmierig  wird,   und  sich  oberflächlich  ab- 
stösst,  so  dasB  das  Rete  Malpighii  blofisliegt,  und  den  Kranken  das 
Geben    beschwerlich    und  schmerzhafl>  wird,    empfiehlt    Bebra   als 
ein    vortreffliches  Mittel    die    Fuaasohlen   und   Zehen    einige  Tage 
lang  Morgens  und  Abends   mit  dem  Unguentum  Diaobjli   zu   be- 
streichen, und  dann  mit  einem  Leinwandlappen  z\i  bedecken.     Bei 
diesem   Verfahren  bilde  sich  nicht  nur  nach  Abstossung  der  alten 
erweichten  Epidermis  eine  neue,   feste   Epidermislage,   sondern  es 
werde  auch  für  längere  Zeit  eine  Abnahme   der  Schweisssecretion 
erzielt.    Ich  besitze  keine  eigenen  Erfahrungen,  welche  die  günstige 
Wirkung  und  die  Unschädlichkeit  dieses  Verfahrens  bestätigen,  — 
Eine  Verminderung  der  Schweissabsonderung  kann,  wie  wir  frü- 
her erwähnten,  Theilersch einung  des  Marasmus  senilis  sein.    In  an- 
deren Fällen  beruht  sie,   wie  gleichfalls  bereits  angedeutet  wurde, 
unverkennbar  auf  gestörter  Innervation,  in  anderen  hängt  sie  von 
einer  Erkrankung  der  Haut,  z,  B*  einer  Psoriasis  oder  Ichthyosis, 
ab;   endlich   aber  gibt  es  Fälle  von  Anidrosis  und  selbst  einzelne 
FÜle  von  halbseitiger  Anidrosis,  deren  Ursachen  völlig  dunkel  sind. 
Unter  den    qualitativen    Veränderungen   des   Schweisses  ist 
das  Vorkommen  von  Galle nfarbstoff  im  Schweiss  ikterischer  Kran- 
ken, von  welchem  die  gelbe  Färbung  ihrer  Wäsche  abhängt,  die 
bekannteste.     Bärenaprung  ist  indessen  der  Ansicht,  dass  nicht  die 
Scb Weissflüssigkeit,   sondern  die  beigemischten  Epithelialzellen  die 
Trager  des  Gallenfarbstoffes  seien.    Andere  Stoffe,  welche  zuweilen 
im  Schweiss  auftreten  und  gleichfalls  die  Wäsche  färben,   sind  in 
Bezug   auf  ihre  Zusammensetzung   und   auf  ihren  Ursprung  noch 
nicht  bekannt.     In  einzelnen  Fällen  sind  von  zuverlässigen  Beob- 

Iaehiern  bei  unterdrückter  Harnsecretion  Harnstoff krystalle  auf  der 
Haot  aufgefunden  worden. 
Die  Talgsecretion  ist  bei  manchen  Individuen  so  bedeutend 
vermehrt,  dass  ihre  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  und  ihre  Haare 
bestandig  glänzen,  als  wären  sie  irisch  mit  Fett  oder  Pomade  ein- 
gerieben; bei  anderen  Individuen  ist  dagegen  die  Talgsecretion  so 
bedeutend  vermindert,  dass  ihre  Haut  und  ihre  Haare»  wenn 
nicht  die  mangelnde  Hautschmiere  durch  Pomade  ersetzt  wird,  be- 
ständig glanzlos,  spröde  uud  trocken  erscheinen.  Jener  Zustand 
kommt  vorzugsweise  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  die 
Fettproduction  im  ganzen  Körper  gesteigert  ist,  dieser  bei  solchen, 
welche  überhaupt  wenig  Fett  produciren  oder  durch  erschöpfende 
I  Krankheiten  abgemagert  sind.  —  Sehr  häufig  beobachtet  man  qua- 
L  34* 
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litative  Veränderungen  der  Talgsecretion,  welche  darin  beste- 
hen, dass  der  produeirte  HauttaJg  bei  der  Temperatur  der  Korper- 
oberfläche nicht  flüssig  bleibt,  gondern 'eine  festere  Consietenz  ao- 
nimmt,  Bärensprun^  glaubt,  dass  die  vermehrte  Coneistenz  des  Haut» 
talgs  theils  auf  einem  Ueberwiegen  der  festen  Fette,  theils  auf  der 
Beimischung  einer  grosseren  Menge  abgestossenen  Drüsenepithel« 
beruhe.  Die  vermehrte  Consistenz  des  Hauttalge  ist  gewöhnlich  mit 
einer  gesteigerten  Produetion  desselben  complicirt^  so  dass  der  Name 
Seborrhoe  für  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  sich  Borken  von 
trockenem  Sebum  auf  der  HUut  bilden,  einigermassen  gerechtfertigt 
ist.  Am  Häufigsten  wird  die  Seborrhöe  auf  dem  Kopfe  von  Säug- 
lingen beobachtet;  daselbst  bildet  der  eiogedickte,  durch  beigemisch' 
ten  Staub  meist  bräunlich  gefärbte  Talg,  den  ein  Aberglaube  zu 
entfernen  verbietet,  nicht  selten  fast  liniendicke  blättrige  Borken- 
Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  werden  diese  Talgbor- 
ken gewöhnlich  durch  den  reichlicheren  Haarwuchs  von  der  Kopf- 
haut abgehoben,  zerfallen  dann  zu  einzelnen  Schuppen  und  werden 
als  solche  abgekämnjt.  —  Auch  zahlreiche  Fälle  von  sogenannter 
Pityriasis  capitis,  bei  welcher  weisse  Schuppen  theils  der  Kopfhitit 
anhaften,  theils  an  den  Haaren  kleben  bleiben,  theils  auf  die  K]«i- 
der  herabfallen,  beruhen  auf  Seborrhöe.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung, welche  nachweist,  dass  die  Schuppen  sehr  '  '  "  be 
Fettkugeln  enthalten,  schützt  am  Besten  vor  einer  Verv^  mg 

dieser  Form  der  Seborrhöe  mit  einem  trockenen  Eczema  capiUitii. 
—  Endlich  kommen  dicke,  gewöhnlich  durch  Staub  braungefirbte 
Sebumschwarten,  welche  an  ihrer  Oberfläche  in  zahlreiche  Felder 
abgetheilt  sind  (Ichthyosis  aebacea  Rat/er)^  auch  an  der  Wange^  m 
der  Nase,  an  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  an  den  BrustwarteJi 
und  an  anderen  Hautstellen  vor,  an  welchen  zahlreiche  Talgdrösea 
münden  und  eine  reichliche  Lanugo  das  Abfallen  der  Krusten  ver- 
hindert.   Die  abnorme  Talgabsonderung  kann  in  solchen  Fällen  mit 
so  grosser  Schnelligkeit  vor  sich  gehen,  dass  die  abgelösten  Schwär^ 
ten  schon  nach  wenigen  Tagen  von  Neuem  gebildet  sind  und  die 
Kranken  —  meist  weibliche  Individuen,  welche  ünregel massig  meo* 
struirt  sind  —  in   hohem  Grade  entstellen.     Dicke,   feste  Sebom* 
schwarten   muss   man  mit  einem  flüssigen  Fett  erweichen  und  9ie 
dann  vorsichtig  abheben,  weil  die  unter  ihnen  liegende  Epidcrm» 
sehr  empfindlich  ist.    Regelmässige  Waschungen  mit  Seife  und  wsf- 
mem  Wasser   oder   starkem  Spiritus  verhüten  am  Besten   die  Bil- 
dung neuer  Schwarten,  ohne  die  Produetion  des  abnorm  beschaft* 
nen  Hauttalgs  zu  verhindern.    Gegen  die  Seborrhoea  capillitii  em- 
pfehlen  die  Haarkünstler  Abends  Waschungen   mit  Honey- water, 
Morgens  Einreibungen  des  Kopfes  mit  Makassar-Oel.     Diese  Ver* 
Ordnung  ist  ganz  rationell:  denn  das  alkoholhaltige  Honey-water Io6t 
die  trockenen  Schuppen  auf,  und  die  Beimischung  des  flüssigen  Ma^ 
kaasar-Oels  zu  dem  consistenten  Hauttalg  verhütet  das  Vertrocksen 
desselben  zu  neuen  Schuppen.    Statt  des  Honey- water  kann  mio 


! 

r 


aSCEBTIONSAJfOM^UBSN  DBB  E4ÜT, 


^ 


Uk 


{retlich  jede  andere  alkoholhaltige  Flüssigkeit  (Franzbranntwein,  ver- 
dünntee  £au  de  Cologne)  und  statt  dee  Makassar-OeU  jedes  andere 
Oel  anwenden.  Bei  der  Behandlung  der  Rayer'Bchen  Ichthyosis 
sebftoea  mijBsen  vor  Allem  die  gewöhnlich  vorhandenen  Änomalieen 
der  Sexnalorgane  berücksichtigt  werden^  weil  die  Erfahrung  lehrt, 
daaa  sich  mit  der  Beseitigung  dieser  Änomalieen  sehr  oft  die  Nei- 
ffimg  JCQ  einer  krankhaften  Talgproduction  verliert  Durch  ortliche 
Mittel  wird  auch  in  diesen  Fällen  nur  die  Anhäufung,  aber  nicht 
die  Production  des  abnormen  Secretes  verhütet.  —  Fliesst  der  con- 
siBt^Dte  Hauttalg  nicht  aus  dem  Follikel  ab,  sondern  erstarrt  er  im 
Inaern  desselben  zu  einer  ähnlichen  festen  Masse,  wie  diejenige, 
welche  bei  der  Seborrhoe  die  beschriebenen  df^ben  Schwarten  auf 
der  freien  Oberfläche  bildet-^  so  entstehen  Mitesser,  Comedonen, 
Hautgries,  Milium,  und  Grützbeutel,  Atheromata.  Bei  einem 
Coiuedo  ist  der  Ausfuhrungsgang  des  Follikels  durch  starres,  von  bei- 
gemischtem Staube  schwärzlich  gefärbtes  Sebum  verstopft.  Drückt 
man  den  ausgedehnten  Follikel  zusammen,  so  nimmt  sein  Inhalt, 
während  er  durch  den  engen  Ausfuhrungsgang  hindurchgepresst 
wird,  wie  jeder  Brei,  den  man  durch  ein  Sieb  drückt,  eine  wurst- 
förmige  Gestalt  an.  Unter  Milium  versteht  man  durch  festen  Talg 
zu  Hirsekorngrösse  ausgedehnte  Follikel,  welche  mit  Epidermis  be- 
deckt sind,  und  deshalb  keinen  schwarzen  Punkt  in  ihrer  Mitte 
zeigen*  Atherome  nennt  man  endlich  die  durch  eingedickten 
Haattalg  zu  Haselnuss-,  Wallnuss-  oder  Taubenei  -  Grosse  ausge- 
dehoteii  Talgdrusen.  Es  ist  leicht  verstandlich,  daas  eine  Talgdrüse 
bei  dieser  excessiven  Ausdehnung  mit  dem  Haarbalge,  mit  dem  sie 

Kmeioschaftlich  mündet^  verschmolzen  ist.  Bei  der  Behandlung  der 
imedonen  sind  wir  gleichfalls  darauf  beschränkt,  das  angesammelte 
"uct  zu  entfernen,  da  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Produc- 
desselben  zu  verhüten.  Bei  Leuten,  welche  eitel  genug  sind, 
um  sich  einer  etwas  unbequemen  Prozedur  behufs  der  zeitweisen 
^Befreiung  von  ihren  Comedonen  zu  unterwerfen,  wende  ich  das 
.achfolgende,  von  Richter  empfohlene  Verfahren  an  und  habe  durch 
daaselbe  in  allen  Fällen  einen  sehr  günstigen,  wenn  auch  nicht  sehr 
^fchnellen  Erfolg  erzielt.  Man  lässt  einen  Brei  von  Roggenmehl, 
ouig  und  Hefe  bereiten,  wartet  ab,  bis  derselbe  gahrt,  und  tragt 
en  gabrenden  Brei  Abends  vor  Schlafengehen  auf  alle  Stellen  des 
~e§ichtfi  auf,  an  welchen  Comedonen  sitzen.  Am  anderen  Morgen 
drüokt  man  nur  die  Comedonen,  welche  augenscheinlich  gelockert 
ttnd  etwas  emporgehoben  sind,  nicht  mit  dem  Nagel  oder  einem 
Uhracblüasel,  sondern  durch  einen  leichten  seitlichen  Druck  mit  den 
Fingern^  vorsichtig  aus.  Dieses  Verfahren  muss  einige  Wochen  lang 
rortgcsetzt  werden.  Die  günstige  Wirkung  der  Schwefelpräparate 
haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Acne  erwähnt.  Für  die  Behaud- 
IttOg  des  Milium  empfiehlt  llefjra,  die  Epidermisdccke  durch  ßä- 
boBgen  mit  einer  nicht  zu  ooncentrirten  Kalilosung  (3j  auf  1  Pfd, 
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Wasser)  oder  mit  grüner  Seife,  welche  man  auf  einen  Flanelllappeal 
aufstreicht,  abzulösen.   Die  Behandlung  des  Atheroms  besteht  inj 
Spaltung  und  Ezstirpation  des  entarteten  Follikels. 


Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  der  leichteren 
Uebersicht  wegen  alle  in  das  Bereich  der  inneren  Mediein  gehortn- 
den  Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Knochen  und  der  Muskeln^ 
mögen  dieselben  als  idiopathische  Leiden  der  genannten  Org 
auftreten  oder  das  hervorstechendste  Symptom  einer  Allgem« 
erkrankungy  einer  Kachexie   oder  Djskrasie  sein. 


Rheumatismos. 

Die  Reihe  krankhafter  Prozesse,  welche  man  früher  mit 
gemeinschaftlichen  Namen  des  Rheumatismus  bezeichnet  hat, 
«war  im  Verlaufe  der  Zeit  kleiner  geworden;  man  hat  ans  der 
ben  alle  krankhaften  Vorgänge  in  den  Schleimhäuten  und  in 
parenchymatösen  Organen,  welche  vormals  als  rheumatische  Affec- 
tionen  aufgeführt  wurden,  ausgeschieden,  und  man  ist  auch  dav 
zurückgekommen,  diejenigen  Entzündungen  der  Pleurablätter, 
Herzbeutels,  des  Peritonaeum,  welche  man  von  Erkältungen  ablfl 
tete,  oder  für  welche  man  keine  Ursache  auffinden  konnte,  als  rhe« 
matifiche  Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  zu  bezeichnen;  aber  aocli 
immer  ist  die  Zahl  der  zur  Kategorie  des  Rheumatismus  gerecb- 
neten  Krankheits Vorgänge  und  die  Verschiedenartigkeit  derselben 
gross  genug,  um  eine  präci^e  Erklärung  des  Begriffes  Rheumatis- 
mus unmöglich  zu  machen* 

Als  gemeinschaftliche  Charaktere  der  noch  heutzutage  allge- 
mein zum  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsformen  kann  miß 
etwa  folgende  auftuhren :     1)  den  Sitz  des  Leidens  in  den  fibrofleu 
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Gebilden,  den  Gelenkapparaten,  den  Äponenroaen,  den  Sehnenschei- 
den, dera  Neiirilem,  dem  Periost,  oder  in  den  Muskeln  und  Sehnen; 
2)  die  Schnierzhaftiq-keit  des  Leidens,  welche  jE^ewiss  in  vielen,  wahr- 
scheinlich in  allen  Fällen  anfeiner  Dehniinpf  und  Zerrung  derGewebs- 
elemente  beruht,  welche  dieselben  von  Seiten  der  erweiterten  CapiU 
Is^ren  und  eines  entÄÜndlichen  Oedems  erleiden;  3)  das  Fehlen  trau- 
matischer Ursachen  und  eine  gewisse  Selbständigkeit  des  Leidens, 
d-  h.  die  Unabhängigkeit  desselben  von  anderweitigen  acuten  und 
elLronischen  Krankheitsprozessen.  Ich  glaube,  dass  der  sub  3.  ge- 
brauchte negative  Ausdruck  bezeichnender  ist,  als  ein  an  seine  Stelle 
gesetzter  positiver  Ausdruck,  in  welchem  etwa  die  Abhängigkeit 
der  rheumattschen  Affectionen  von  Erkältungen  und  von  atmosphä- 
rischen Einflüssen  behauptet  würde*  So  häufig  auch  Erkältungen 
und  atraosph arische  Einflüsse  zu  Rbeomatismus  fahren,  so  wenig 
ist  erwiesen,  dass  sie  die  einzige  Ursache  desselben  sind;  man  be- 
zeichnet aber  thatsächlich  in  praxi  alle  mit  Schmerzen  verbunde- 
nen entzündlichen  Erkrankungen  der  genannten  Gebilde,  welche 
nicht  secundär  und  sympathischj  sondern  primär  und  idiopathisch 
ftaflreten^  wenn  sie  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind,  als  rheu- 
matische Affectionen,  gleichviel  ob  man  eine  Erkältung  als  Ursa- 
che der  Krankheit  nachweisen  kann  oder  nicht.  Zu  den  Charak- 
teren einer  rheumatischen  Affection  rechnet  man  gewöhnlich  auch 
das  Missverhältniss  zwischen  den  oft  sehr  schweren  subjectiven  Er- 
scheinungen und  den  oft  sehr  unbedeutenden  anatomischen  Verän- 
derungen, sowie  die  Neigung  der  Erkrankung,  von  der  zuerst  be- 
fallenen Stelle  auf  andere  Theile  von  analoger  Structur  und  Func- 
tion überzuspringen.  In  dessen  scheint  die  verhältnissmässig  grosse 
Schroerzhaftigkeit  rheumatischer  Leiden  weniger  durch  die  Art  als 
Tielmebr  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  zu  sein;  wenig- 
stens sind  auch  traumatische,  gichtische  und  anderweitige  Entzün- 
dungen ganz  massigen  Grades,  wenn  sie  die  fibrösen  Gebilde  be- 
&llen,  mit  sehr  heftigen  Sehmerzen  verbunden;  und  was  die  Fluch- 
tigkeit  der  rheumatischen  Affectionen,  ihre  Tendenz,  von  einer  Stelle 
auf  die  andere  überzuspringen,  betriffi,  so  ist  auch  diese  keineswegs 
charakteristisch,  da  Niemand  Anstand  nehmen  wird,  ein  idiopathi- 
sches schmerzhaftes  Gelenkleiden,  welches  diese  Flüchtigkeit  nicht 
xeigt,  welches  vielmehr  Jahre  lang  auf  ein  und  dasselbe  Gelenk 
beschränkt  bleibt,  zu  den  rheumatischen  Affectionen  zu  rechnen. 

m 
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$.  1.     Putbogeafs«  und  ktMogk» 

Bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  werden  die  Synovialkap- 
seln  einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  von  Gelenken  der  Sitz  ent- 
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zündlicber  EmährungsstoruDgen.     Der  einfache  Name  PoljarÜiritis 
acuta  wurde  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  durchaoa  gern  _ 
wenn  es  nicht  eine  secundäre,  im  Verlaufe  yon  Infectionakrankkeilei 
auftretende  Polyarthritis  acuta  gäbe,  yon  welcher  der  acute  Gelenk- 
rheumatii^mus  als  Polyarthritis  acuta  rheumatica  seu  idiopathica 
trennt  werden  muss.     Die  Entzündung  der  Synovialkapseln  erreich^ 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Mehrzahl  der  Falle  kisi? 
neu  hohen  Grad.    Das  in  die  Gelenkhohle  gesetzte  Exsudat  iat 
weder  sehr  massenhaft,  noch  sehr  fibrinreich,  noch  enthält  ea  _ 
sere  Mengen  von  EiterzeUen.    Die  äusserlich  sichtbare  Ansehe 
lung  der  befallenen  Tbeile  hängt  zum  grossten  Theil  Ton  dem  ent- 
zündlichen Oedem  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  dea  Gelen- 
kes ab.     Aber   dieser  geringe  Grad  der  Entzündung   und   die  er- 
wähnte Beschaffenheit   des  Exsudats  ist  keineswegs  eine  constaote 
EigenthQmlichkeit  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta;  Tielmehr  gibt 
es  einzelne  Fälle  dieser  Art,  bei  welchen  die  Entzündung  einen  «tis 
höheren  Grad  erreicht,   und  in   welchen  ein  fibrinreiches  oder  «• 
terige^  Exsudat  abgesetzt  wird. 

Die  Disposition  für  den  acuten  Gelenkrheumatiamufl  ist  Ut 
verschiedenen  Individuen  sehr  ungleich,  ohne  dass  wir  wiasen^  ra 
welchen  besonderen  Eigenthümlichkeiten  diese  Ungleichheit  abhängt 
Manchen  Menschen  scheint  eine  grössere  Anlage  zu  acutem  GeleiÄ* 
rheumatlsmus  angeboren  zu  sein.  Besonders  leicht  erkranken  Indi* 
viduen,  welche  schon  einmal  oder  zu  wiederholten  Malen  Atiaquea 
der  Krankheit  überstanden  haben.  Im  frühesten  Kindeaalter  ud 
ebenso  im  Greisenalter  kommt  der  acute  Gelenkrheumatismus  aelm 
vor;  am  Häufigsten  wii-d  derselbe  bei  Personen  beobachtet,  welche 
zwischen  dem  fünfzehnten  und  vierzigste q  Lebensjahre  stehen.  Die 
Zahl  der  befallenen  Mänoer  ist  der  der  befallenen  Frauen  gleiek  oder 
etwas  grösser.  Bei  robusten  und  vollsafligen  Menschen  scheuit  St 
Disposition  grösser  zu  sein  als  bei  schwächlichen  und  blutanMB 
Individuen.  —  Unter  den  Gelegenheitsursachen  des 
Gelenkrheumatismus  spielen  vorübergehende  Erkaltungen, 
plötzliche  DurehnässuDg  des  erhitzten  Körpers  als  die  Ein' 
der  trocknen  Zugluft  und  ebenso  der  länger  dauernde  Aoleni 
feuchten  Wohnungen  und  feuchten  Arbeitalocalen  unverkennbar 
wichtige  Rolle.  Die  arbeitenden  Klassen,  welche  diesen  Sc' 
keilen  vorzugsweise  exponirt  sind,  werden  gewiss  gerade 
mehr  als  die  wohlhabenden  Stände  von  acutem  Geienkrheumdf 
nun  heimgesucht  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  die 
anlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen.  Die  Krankheit  ist 
ganze  Erde  verbreitet,  kommt  aber  in  den  gemässigten  Breiten 
liger  vor  als  in  den  Polargegendcu  und  in  den  Tropen.  Zu 
chen  Zeiten,  welche  namentlich  in  die  Winter-  und  FruhÜngamoiiile 
zu  fallen  pflegen,  häuien  sich  die  Erkrankungen  so,  daaa  die  gvoM 
Zahl  der  Fälle  an  eine  epidemische  Verbreitung  erinnern  kmnn.  Itt 
Sommer  und  im  Herbst  tritt  die  Kmakheit  meist  nur  veretnaeit  inC 
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$,  2.     Aoaloiulsrlifr  Befand. 

Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die  Leichen  von  Individuen 
untersuchen,  welche  während  des  Bestehens  eines  acuten  Gelenk- 
lieumatismus  gestorben  sind.  Die  in  solchen  Fallen  beobachteten 
feränderungen  der  Gelenke  sind  oft  sehr  unbedeutend  und  beschrän- 
Een  sich  auf  eine  massige  Hyperaemie  der  Synovial  kapsei  und  auf 
eine  geringe  Vermehrung  und  eine  leichte  flockige  Trübung  der  Sy- 
Kpvia.  In  einzelnen  Fällen  fehlen  sogar  auch  dieße  Residuen  des 
HUirend  des  Lebens  unzweifelhaft  vorhandenen  entziindlichen  Pro- 
fpseS)  und  das  Residtat  der  Untersuchung  an  der  Leiche  ist  ebenso 
tin  fast  negativem,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  erysipelatoser 
Dermatitis.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man  zuweilen  bei  der  Ob- 
duction  die  Synovialkapscln  einzelner  Gelenke  durch  hochgradige 
Hyperaemie  und  Ekchymosirung  dunkel  gerothet,  aufgelockert  und 
gewxdstet,  die  Gelenkhohle  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
erfüllt,  selbst  die  benachbarten  Knochenenden  injlcirt  und  mit  Blut- 
extra vasaten  durchsetzt.  Das  im  Herzen  und  in  den  grossen  Ge- 
lassen enthaltene  Blut  zeigt  in  allen  frischen  Fällen  sehr  reichliche 
Faserstoflabscheidungen.  Ausserdem  finden  sich  sehr  oft  die  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  den  verschiedenen  Complicatio- 
nen  des  Gelenkrheumatismus,  namentlich  der  Perikarditisj  der  En- 
dokarditis und  der  Myokarditis  angehören. 

S«  3.    Sjniptotue  umt  YtrhnL 

In  manchen  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
je  lang  Vorboten  voraus,  welche  in  einem  allgemeinen  Unbeha- 
ftn  und  in  einem  Gefühl  von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  der 
Nieder  bestehen.  In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Vorboten,  und 
E^rankheit  beginnt  unerwartet  und  plötzlich.  —  Es  ist  nicht 
rade  häufig,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  einen  hef- 
fen  Schuttelfrost  angezeigt  wird,  wie  wir  ihn  als  Anfangssymptom 
er  Pneumonie  und  mancher  anderer  eutzundlicher  Krankheiten 
cennen  gelernt  haben.  Gewohnlich  stellt  sich  nur  ein  leichtes,  in 
len  ersten  Tagen  öfters  sich  wiederholendes  Frostein  ein,  in  an- 
ren  Fällen  fehlt  auch  dieses,  und  es  ist  von  Anfang  an  das  sub- 
[stive  Hitzegefühl  vorhanden,  welches  sonst  erst  auf  die  Froetan- 
le  folgt.  —  Gleichzeitig  mit  den  Fiebererscheinungen  oder  bald 
jh  dem  Eintritt  derselben  klagen  die  Kranken  iiber  Schmerzen 
einem  oder  gewöhnlich  in  mehreren  Gelenken,  welche  anfangs 
masflig  sind,  aber  schnell  und  stetig  heftiger  werden  und  in  kurzer 
"ait  eine  bedeutende  Hohe  erreichen.  So  lange  die  Kranken  kei- 
^n  Versuch  machen,  die  befallenen  Gelenke  zu  bewegen,  und  so 
je  man  dieselben  nicht  berührt,  ist  der  Schmerz  erträglich;  aber 
ler  Versuch,  das  Gelenk  zu  gebrauchen  und  jeder  leise  Druck, 
lelchen  man  auf  dasselbe  ausübt,  in  schweren  Fällen  schon  der  Druck 
les   leichten   Federbettes,    steigern   die   Schmerzen    zu   einer   so 
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excesstven  Hohe,  dass  die  Kranken  oft  wimmern  und  schreiPi 
sie  wieder  einige  Zeit  in  ruhiger  und  bequemer  Lage  zugel 
haben  und  Tor  jedem  Insult  geschützt  gewesen  sind.  Untca 
man  die  befallenen  Gelenke,  so  findet  man  dieselben  bald  nni 
sig,  bald  aber  beträchtlich  angeschwoHen.  Die  Geschwulst,  w 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  nur  zum  Theil  von  dem  Erguss 
Gelenkkapsel,  zum  Theil  aber  von  dem  Oedem  der  Haut  uu 
subcutanen  Gewebes  abhängt,  ist  gewöhnlich  auch  auf  eine 
Strecke  der  benachbarten  Theile  des  Gliedes  ausgebreitet,  i 
hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Anschein,  als  ob  di 
den  der  Knochen  aufgetrieben  seien.  Die  Haut,  von  welch 
angeschwollenen  Gelenke  bedeckt  sind,  ist  entweder  von  noi 
Farbe  oder  leicht  und  nur  ausnahmsweise  dunkel  gerothet. 
Grad  der  Anschwellung  und  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
nicht  immer  in  geradem  Verhältniss:  oft  sind  die  Schmerze! 
heftig,  während  man  die  Anschwellung  kaum  bemerkt.  Die 
sen  Gelenke,  namentlich  die  Knie-,  Fufs-,  Hand-,  Ellbogen 
Schultergelenke,  werden  am  Häufigsten  befallen;  aber  auö 
kleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  Finger,  das  Sternoclavi 
gelenk,  die  Gelenke  der  Wirbelsäule  bleiben  keineswegs  verai 
Nur  ausnahmsweise  werden  die  Gelenke  der  Zehen  befallen 
weilen  wird  auch  die  Symphysis  ossium  pubis  ergriffen*  In 
gerade  seltenen  Fällen  breitet  sich  der  Prozess  auch  auf  d 
entzündeten  Gelenken  benachbarten  Muskeln  und  Fascien 
Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke  ist  verschieden.  Schon  m 
ginn  der  Krankheit  pflegt  nur  selten  ein  einziges  Gelenk  er| 
zu  werden;  weit  häufiger  entwickelt  sich  der  Prozess  gleicl 
in  zwei  oder  drei,  zuweilen  auch  in  einer  noch  grosseren  Zal 
Gelenken,  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  die 
dass  neue,  anfangs  verschont  gebliebene  Gelenke  ergriffen 
und  dass  die  Krankheitserscheinungen  in  diesen  ihre  Hohe 
chen,  während  sie  in  den  zuerst  befallenen  Gelenken  bereits 
Abnahme  begriffen  oder  völlig  verschwunden  sind.  Verlierei 
in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  Schmerzen  und  Geschwul 
langsam,  während  sie  sich  in  anderen  entwickeln,  so  kann  d 
der  gleichzeitig  leidenden  Gelenke  sehr  gross  und  der  Zustiu 
Kranken  überaus  hülflos  und  kläglich  sein.  Solche  Krank 
zuweilen  nicht  im  Stande  selbständig  irgend  eine  Beweguoj 
zufuhren.  Sie  können  die  Lage,  welche  sie  einmal  eingena 
haben,  oder  in  welche  man  sie  gebracht  hat,  nicht  wilik 
wechseln,  sie  fürchten  sich  vor  jeder  noch  so  vorsichtig  ausg 
ten  passiven  Bewegung,  wenn  sie  wegen  der  Harn-  und 
entleerung  und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  und  Getränb 
thig  wird.  Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des  Bettes  vei 
ihre  Schmerzen  und  ruft  Wimmern  und  Klagen  hervor, 
grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ist  aber 
häufig.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  gleichzeitig  zwei  ode 
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Gelecke  oder  dorh  eine  nur  massige  Zabl  derselben  der  Sitz  sehr 
heftiger  8chm<*rzen,  wahrend  die  übrigen  Gelenke  frei  oder  noch 
etiras  steif  sind  nnd  nur  bei  stärkerer  Bewegnng  schmerzen,  zu- 
weilen auch  Crepitation  zeigen.  —  Das  fast  in  allen  Fällen  schon 
dea  Anfang  der  Krankheit  begleitende,  zuweilen  den  örtlichen  Er- 
ich einnogen  vorhergehende  und  nur  ausnahmsweise  sich  erst  spä- 
ter zu  denselben  hiozugesellende  Fieber  zeigt  gewohnlich  eine  der 
Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  loealen  Erscheinungen  entsprechende 
Hohe  und  alle  Charaktere  eines  entzündlichen  sthenischen  Fiebers. 
Die  Körpertemperatur  erreicht  ge wohnlich  nicht  den  hohen  Grad, 
welolien  wir  bei  Infectinnskrankheiten  beobachten,  übersteigt  viel- 
mehii"  in  den  meisten  Fällen  nur  um  1 — 2**  die  Norm,  erreicht  aber 
ausnahmsweise  40 — 40,5**  C.  oder  eine  noch  beträchtlichere  Höbe. 
Der-  Puls  zeigt  eine  vermehrte  Frequenz,  gewöhnlich  90  —  100 
Schlage  in  der  Minute,  und  ist  dabei  meist  voll  und  weich.  Nur 
io  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Temperatur  zu  einer  ungewöhn- 
lichen Höhe  steigt,  wird  auch  die  Pulsfrequenz  auf  120  — 130  Schläge 
in  der  Minute  gesteigert.  Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen 
Fällen,  auch  in  solchen,  in  welchen  keine  CompHcation  mit  Endo- 
karditis vorliegt,  blasende  Geräusche,  sogenannte  Blutgeräusche. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt,  die  Haut  fast  immer  mit  sehr 
profusen,  stark  sauer  riechenden  Seh  weissen  bedeckt,  welche  keines- 
weg3  von  kritischer  Bedeutung  sind,  sondern  im  Stadium  incre- 
ment.!  und  auf  der  Akme  der  Krankheit  ebenso  heftig  zu  sein  pfle- 
gea  als  im  Stadium  decrementi.  Sehr  oft  findet  man  die  Haut 
der  Kranken  mit  Miliaria  rubra  bedeckt  Wir  haben  früher  ge- 
^f^&t',  dass  dieses  Exanthem  zu  den  Ekzemen  gehört  und  dass  es 
die  JFolge  einer  starken  Reizung  der  Haut  an  den  Mündungen 
der  Schweissdrüsen  durch  übermässiges  Schwitzen  ist.  Neben 
Blä^c^hen,  die  mit  milchig  getrübter  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  be- 
mer-lsi^t  man  oft  auch  Efflorescenzen,  welche  rothe  Papeln  darstellen, 
bei  ^^relchen  also  das  Exsudat  nicht  massenhaft  genug  gewesen 
J^^  ^m  die  Epidermis  zu  einem  Bläschen  zu  erheben.  Seltener 
koic^xiien  auf  der  Haut  Sudamina,  Miliaria  alba  (s.  S.  520)  vor. 
^^^  sehr  bedeutende  Wasscrverlust,  welchen  der  Körper  theils 
durc:!i1i  die  bei  dem  heftigen  Fieber  beträchtlich  gesteigerte  Ver- 
^^J*^tung,  theils  durch  die  profuse  Sehweisaabsonderung  erfährt,  er- 
klar*-^  nicht  nur  den  heftigen  Durst  der  Kranken,  sondern  auch  die 
^  T"  sparsame  Urinsecretion.  Es  werden  oft  nur  300 — 400  C.  C, 
^*^^*i  in  24  Stunden  entleert.  Da  die  Harnstoffproduction  nicht 
verix^jjjj^j^^  sondern  im  Gegentheil  wegen  des  beschleunigten  StoflF- 
um^^tzes  vermehrt  ist,  so  zeigt  der  concentrirte  Urin  ein  ungewöhn- 
I  *i^^  hohes  specifisches  Gewicht;  und  da  die  Menge  'des  Wassers, 
H  ^5^hes  er  enthält,  nicht  ausreicht,  um  die  harnsauren  Salze  bei 
r  ^^^^r  etwas  niederen  Temperatur  gelöst  zu  erhalten,  so  bilden  sich, 
I  aohald  der  Urin  erkaltet,  reichliche  Sedimente  jener  Salze.  Diese 
■       ttaclieinen  durch   den  gleichfalls   massenhaften   Farbstoff,    welchen 
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der  TJnn  enthalt,  und  welcher  eich  mit  den  Salzen  niederschlägt, 
DOch  dunkler  gerothet  als  sonst  Ein  sehr  reichliehea  Sediment  tob 
barnsauren  Salzen  lasst  nicht  in  allen  Fällen  darauf  schliessen,  da» 
die  in  24  Stunden  abgesonderte  Menge  der  Harnsäure  vermehrt 
sei;  wenigstens  erreichte  in  zwei  Fällen,  in  welchen  Iloppe-Setflir 
die  Güte  hatte,  den  äusserst  dicken^  sehr  stark  sedimentirendeo 
Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Klinik  an  acutem  Gelenkrheo- 
matistiius  behandelter  Kranken  zu  untersuchen,  die  24etundjg« 
Menge  der  Harnsäure  nur  eben  die  Norm.  Wenn  raan  einen  der* 
artigen  Urin  vielfach  als  last  patbognostiacb  für  den  acuten  Gelenk- 
rbeumatismus  bezeichnet,  so  ist  man  dazu  einigermasaen  berech- 
tigt; denn  fast  bei  keiner  Krankheit  ist  neben  einer  starken  Ver- 
dunstung auch  der  Wasserverlust  durch  vermehrte  Scbweisssecre- 
tion  so  bedeutend  gesteigert  und  daher  der  Urin  so  concentrirt,  wie 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus.  —  Unter  den  ComplicationeQ 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  namentlich  die  mit  Perikar* 
ditis,  Endokarditis  und  Myokarditis  zu  erwähnen.  Wir  haben  bei 
der  Bcsprechunj^  der  Herzkrankheiten  (Bd.  I.)  ausführlich  eroi^ 
tert,  dass  die  Häufigkeit  dieser  Complicationen  namentlich  von 
Bouillaud  bedeutend  übertrieben  worden  ist.  Es -scheint,  dail 
Douillaud  auch  die  oben  erwähnten  „Blutgeräusche",  welche  wahr* 
scheinlich  einer  abnormen  Spannung  und  den  in  Folge  derselben 
eintretenden  unregelmässigen  Schwingungen  der  Klappen-  undGo- 
fässwände  ihre  Entstehung  verdanken,  von  entzündlichen  Emih« 
rungestorungen  ableitete.  Wir  haben  erwähnt,  dass  nach  Bambif- 
ger's  Zusammenstellungen  die  Complicationen  mit  Endokarditis  bei 
etwa  20  Procent,  die  Complication  mit  Perikarditis  bei  etwa  U 
Procent  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  leidenden  Kranken  vor^ 
kommt,  während  die  Myokarditis  weit  seltener  ist.  Je  grösser  die 
Zahl  der  befidlenen  Gelenke,  um  so  grösser  ist  nach  hambttjir\ 
Beobachtungen  die  Neigung  zu  complicirenden  Entzündungen  de» 
Herzens  und  des  Herzbeutels.  Dass  es  sich  in  den  hierher  gebo- 
renden Fällen  in  der  That  um  Complicationen  und  nicht  etwa  um 
Metastasen  handelt^  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  die  Affectiofi 
der  Gelenke,  wenn  eich  irgend  eine  Form  von  Karditis  entwickelt, 
gewöhnlich  in  derselben  Weise  fortbesteht  wie  früher.  Auch  in 
Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  Herzentzündungen 
müssen  wir  auf  das  früher  Gesagte  verweisen  und  wollen  hier  nur 
noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  zahlreichen  Fü* 
len  alle  sulijectiveo  Symptome  fehlen  und  die  Complicationen  ttur 
durch  die  physikalische  Untersuchung  erkannt  werden  können* 
Weit  seltener  als  die  verschiedenen  Formen  der  Karditis  comph* 
ciren  Pleuritis,  Pneumonie  und  noch  seltener  Meningitia  certbri- 
lis  und  Meningitis  spinalis  den  acuten  Gelen  kr heumatifimus,  Ifl 
protrahirten  Fällen  kann  die  Verjauchung  der  Gelenke  zn  Pjne- 
mie  führen;    doch  gehören  solche  Fälle,   weil  jener  Ausgang  bei 
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ffar    idiopathischen  Arthritis  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  zu  den 
grÖBSten  Seltenheiten. 

Die  Krankheit  hat  keineo  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
weeliselnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8 — 14  Tage,  in  schwe- 
reren riele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Sehmer- 
Iren  iiDd  das  Fieber  zu  remittiren,  in  den  Abendstunden  zu  ex- 
hcerbiren ;  doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annähernd 
■egelmässigen  Typus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  Fälle, 
welche  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  leicht  und  gutartig  er- 
schienen^ im  weiteren  Verlauf  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  Bös- 
artigkeit annehmen ;  ebenso,  dass  inmitten  einer  wesentlichen  Bes- 
•^njng,  welche  die  Hoffnung  auf  eine  nahe  bevorstehende  Gene- 
WWJg  erweckt,  plötzlich  das  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen 
^Oß  Neuem  sich  verschlimmern  und  sich  zu  einer  früher  nicht  er- 
'^eiten  Höhe  steigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist 
'•'^•ontiera  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fälle,  bei 
^^c^chea  eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergriffen  wird  und  die  In- 
^Hhsit&t;  der  örtlichen  Erscheinungen  wie  die  Intensität  des  Fiebers 
P^'^g'  bleibt,  in  vollständige  Genesung  enden  können,  sondern  dass 
|Cier  A^^ggang  in  Genesung  auch  für  die  schweren  Falte,  bei  wel- 
coeo  Zahlreiche  Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmer- 
Ken  UT^tl  Anschwellungen  derselben  einen  hohen  Grad  erreichen,  und 
^*  '''flehen  die  heftigen  Localerscheinungen  von  einem  entsprechen* 
Q  lieber  begleitet  sind,  die  Regel  bildet.  Aber  auch  im  günstig- 
ö  ^^alle  erfolgt  die  Genesung  nicht  mit  einer  plötzlichen  Defer- 
e*^a  der  Krankheitserscheinungen,  sondern  mit  einer  allmäligen 
icht  immer  stetigen  Abnahme  derselben.  Trotz  ihres  tücki- 
0cb6Ä  "Verlaufes  und  trotz  der  Häufigkeit  ihrer  Complicationen  mit 
tt*&iiduDgen  der  wichtigsten  Organe  ist  ein  tödtlichcr  Ausgang 
KjTankheit  selten.  Er  tritt  fast  nur  ein,  wenn  die  hinzutreten- 
öerzentzündungcn  sehr  complieirter  Art,  von  ungewöhnlicher 
iftigkeit  und  mit  Entzündungen  der  Lunge  und  der  Pleura  com* 
iWcirt  sind,  obwohl  auch  in  solchen  Fällen  oft  wider  alles  Erwarten 
neauDg  erfolgt.  Ausserdem  tritt  zuweilen  der  Tod,  ohne  dass  sich 
inpUcationen  hinzugesellt  haben,  unter  den  Erscheinungen  eines 
Aöt»Uchen  Collapsus  ein,  nachdem  kurze  Zeit  Delirien  oder  Koma 
•oDil  andere  Symptome  schwer  gestörter  Innervation  vorhergegangen 
sind.  Bei  der  Obduetion  solcher  Fälle  lassen  sich  in  der  Regel  keine 
Verinderungen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  nachwei- 
I,  und  man  hat  deshalb  angenommen,  dass  sie  auf  einer  freilich 
lärten  Intoxication  des  Blutes  beruhen.  Bevor  indessen  nicht 
h  genaue  Temperaturhestimmungen  ausgeschlossen  ist,  dass  in 
genannten  Fallen  das  Fieber  und  die  Steigerung  der  KÖrpcr- 
Viiaperatur  zu  einer  Höhe,  bei  welcher  das  Leben  erlischt,  den 
*  'liehen  Ausgang  herbeigeführt  haben,  scheint  mir  jene  Hypo- 
€06  nicht  berechtigt  zu  sein,   namentlich  da  constatirt  ist,   dass 
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bei  dem  acuten  Gelenkrheomatismus  die  gewöbmlicli  nur  mwi^  ge- 
fiteigerte  Körpertemperatur  in  selteneren  Fällen  eiue  selir  betrickt^ 
liehe  Steigerung  erfahren  kann.  In  einzelneu  Fällen  bäogea  übri- 
gens die  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  aufireteiMiea 
schweren  Gehirnersebeinungen  von  entzündlichen  £ni£hnmg 
rungen  in  den  Meningen,  also  von  Veränderungen  ab,  welche  de 
der  Gelenke  analog  sind.  Ich  selbst  habe  nur  einen  Kranken 
achtet,  bei  welchem  die  massige  Steigerung  der  Körpertemperatur^ 
die  anfangs  vorhandenen  Delirien,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe 
ausbildende  komatöse  Zustand,  in  Verbindung  mit  excessiver  Ver- 
langsamung des  Pulses  und  wiederholtem  Erbrechen  keinen  Zweiüel 
über  die  Natur  des  Leidens  übrig  Hessen.  Der  von  mir  beobachtete 
Fall  endete  in  Genesung,  so  dass  eine  Bestätigung  der  Diagnose  durcii 
die  Section  fehlt;  aber  in  der  unter  dem  Präsidium  meines  Collegu 
Köhler  geschriebenen  Dissertation  des  Dr.  Flamm  über  ^meuingäi« 
sehe  Symptome  beim  Rheumatismus  acut^  sind  auch  Fälle  odtge- 
theili,  in  welchen  durch  die  Section  das  Vorhandensein  einer  cot* 
zündJichen  Erkrankung  der  Meningen  nachgewiesen  wurde-  —  Ob 
nachweisbare  anatomische  Veränderungen  der  zuweilen  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus  zurückbleibenden  chronischen  Hirnsto* 
rung  zu  Grunde  liegen,  ist  noch  nicht  ermittelt  Gn^äiticfcr  gpridit 
sich  über  dieselbe  folgendermassen  aus:  ^Die  durch  Gelenkrheuma- 
tismus veranlasste  protrahirte,  über  Monate  und  länger  sieb  er* 
streckende  Form  schwerer  Hirnstorung  äussert  sich  als  fieberloM 
Irresein  mit  dem  Charakter  der  Depression,  oft  als  ausgesprochene 
Melancholie  mit  Stupor.  Aufregungszustände  können  auf  dieselbe 
folgen  und  mit  ihr  wechseln;  hier  und  da  ist  diese  Störung  von 
convulöiviscben  choreaartigen  Bewegungen  begleitet;  die  Prognose 
ist  im  Ganzen  günstig;  die  Genesung  scheint  da  am  Schnellsten 
und  Sichersten  zu  erfolgen,  wo  nach  einiger  Zeit  im  Verlaufe  der 
Hirnstorung  wieder  die  Gelenke  rheumatisch  befallen  werden,**  Ein 
sehr  häufiger  Ausgang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  der  in 
unvollständige  Genesung.  In  zahlreichen  Fällen  verlieren  sich  «war 
das  Fieber,  die  heftigen  Schmerzen  und  die  Anschwellungen  der 
meisten  Gele;nke,  aber  in  einzelnen  Gelenken  bleibt  eiu  chronischer 
Rheumatismus  zurück,  welcher  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und 
sich  oft  niemals  wieder  gänzlich  verliert.  Noch  häufiger  kommt  e* 
vor,  dass  die  Kranken  zwar  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
seine  Complicationen  überstehen,  aber  während  der  Krankheit  Klap- 
penfehler acquiriren,  welche  niemals  geheilt  werden,  und  an  wel- 
chen sie  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Nach  längerer  Dauer  dir 
Krankbeit,  zumal  wenn  das  Fieber  heftig  war,  sind  die  Becoavi- 
lescenten  gewöhnlich  in  hohem  Grade  anaemiscb,  und  mau  hSit 
bei  ihnen  Aftergeräusche  am  Herzen  und  in  den  grossen  Gefiseen, 
welche  bei  ungenauer  Untersuchung  und  bei  nicht  hinlängliche 
Würdigung  des  Gesammtbeöndens  zu  Verwechselungen  mit  Kl^ 
peafebiern  fuhren  könnexL 
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f,  4.     Tleriple. 

Man  hat  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  den  geeamoi- 

mnttpblogistischen  Heilapparat,  namentlich  allgemeine  und  art^ 
Blutentziebungen,  Kali  und  Natron  nitricum,  Tartarus  stibiatus 
fracta  doei  angewandt,  und  man  hat  vielfach  behauptet,  dasa 
durch  die  energische  Autiphlogose  den  Verlauf  der  Krankheit 
ürzen  und  die  Complicationeu  derselben  zu  verhüten  im  Stande 
Aus  dem,  was  wir  über  den  sehr  schwankenden  Verlauf  und 
ehr  verschiedene  Dauer  der  Krankheit  gesagt  haben,  ergibt  sich, 
für  jene  Behauptungen  ein  genügender  Beweis  sehr  schwer  zu 

cn  sein  würde.    Auf  der  anderen  Seite  sprachen  die  Thatsachen^ 

die  Krankheit  sich  olt  genug  trot^  jener  Behandlung  viele  Wo- 

laog  hinzog,  und  dass  ebenso  trotz  jener  Behandlung  sich  oft 

lg  Herzleiden  entwickelten,  gegen  die  Unfehlbarkeit  der  ener- 

ilien  Antiphlogose  selbst  iur  den  Fall,  dass  sie  auf  einzelne  Fälle 
günstigen  Einfluss  haben  sollte.  Mit  Recht  ist  man  daher  in 
Zeit  bei  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
den  Blutentziehungen  coup  aur  coup,  von  der  Darreichung  der 
er  üblichen  sehr  grossen  und  selbst  gefährlichen  Dosen  des  Sal- 
r,  sowie  von  der  systematischen  Anwendung  des  Tartarus  stibia- 
zurückgekommen,  und  bedient  sich  anderer  Mittel,  welche  viel- 

\ht  ebenso  unsicher  sind^  aber  jedenfalls  weniger  leicht  Schaden 
Igen«     Nur  das  Natron  nitricum  in  massigen  Dosen  (5ij  :  Syjt 

ibdlich  einen  Esslöffel)  hat  in  der  Therapie  des  acuten  Gelenk- 
matismus  seine  Stellung  behauptet  und  wird  von  den  meisten 

'Ktcn,  ohne  dass  sie  übrigens  Grosses  von  demselben  erwarten, 
fatit  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  und  von  anderen  fieberhaf- 
Entzündungen,  so  auch  im  Beginne  dieser  Krankheit  angewen^ 

.    Da  der  kubische  Salpeter  in  kleinen  Dosen  wohl  schwerlich 

laden   bringt,    da   seine   antiphlogiBtische   Wirkung   keineswegs 

rlegt  und  auch  keineswegs  unwahrscheinlich  ist^  da  wir  end- 

auch  kein  anderes  Mittel  kennen,  welches  den  acuten  Gelenk- 

matismus  sicher  coupirte  oder  seinen  Verlauf  sicher  abkürzte, 

i  sich  gegen  die  in  Rede  stehende  Verordnung   nichts  ein- 

iden.    Vielleicht  hat  man  sogar  Unrecht  gethan,  sich  von  Rade- 

tker  verleiten  zu  lassen,  statt  des  Kali  nitricum  das  allerding« 
weniger  diflerente,   aber,   wie  es   scheint,   auch  viel  weniger 

iksame  Natron  nitricum  anzuwenden«  Es  haben  sich  neuerdings 
icbtige  Stimmen  erhoben,  welche  die  Bückkehr  von  der  Ver- 

iUüg  des  kubischen  Salpeters  zu  der  des  gewöhnlichen  Salpe- 
dringend  empfehlen  {Kö/tler),    Die  demnächst  gebräuchlichsten 

Ael  sind  das  Colchicum  (Tinct,  oder  Vin,  sem*  Colchici  3|^,  Tinct* 
croc,  3|5,  Sstündlich  15 — 20  Tropfen),  der  Citronensatt  (3mal 
3(3),  das  Jodkalium  (3i3  — 3j  in  3 — 4  Unzen  Wasser  gelöst, 
end  des  Tages  zu  verbrauchen),  das  Chinin  und  die  Narko- 

I  namentlich  das  Opium  und  Morphium.   Specielle  Indicationeo 
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für  die  Darreichung  des  Colchicum,  des  Citronensaftes  und  des  Jod» 
kaliuEi,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  zu  haben 
scheinen,  in  den  meisten  Fallen  aber  sicher  ohne  allen  Einfluss  anf 
den  Verlauf  der  Krankheit  bleiben,  aufzustellen,  ist  aus  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  nicht  möglich.    In  sehr  hartnäckigen,  wie- 
derholt recidivirenden  Fällen  wird  man  auch  zu  diesen  Mitteln  grei- 
fen,  80  gering  die  Aussicht  auf  wesentliche  Erfolge  ftein  mag.  — 
Was  das  Chinin  betrifft,   so   ist  dasselbe  zwar  ebenso  wenig  m 
Specificum  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  gegen  ik 
Pneumonie,  den  Typhus  und  gegen  viele  andere  Krankheiten t  iß 
deren  Therapie  es  dessenungeachtet  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Aber 
es  ist  eines   der  kriHftigsten  Antipyretica    und  Terdient  in 
solchen  Fallen,  in  welchen  das  Heber  einen  höheren  Grad  crreicK 
auch  gegen  den  Rheumatismus  acutus  in  Anwendung  gebracht  lu 
werden.    Man  pflegt  die  Kranken  während  eines  Tages  einen  Scm- 
pel  bis  eine  halbe  Drachme  i'hinin  verbrauchen  zu  lassen,  und  man 
thut  Recht,  so  grosse  Dosen  zu  verordnen,  da  auch  nach  meinen 
Erfahrungen  nur  von  der  Anwendung  grosser  Dosen  dieses  Mitteli 
mit  Sicherheit  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur 
und  die  Pulsfrequenz  erwartet  werden  kann.    Nach  den  Experimea* 
ten   von  Welt  er  und  Billroth  kann  die  Möglichkeit,   dass  die  Blut- 
beschaffenheit  fiebernder  Kranken    das  Zustandekommen    entzünd- 
licher Ernährungsstörungen  wesentlich  begünstigt,  kaum  in  Zweifel 
gezogen  werden.    Wenn  dem  so  ist,  so  hätte  eine  antipyretische  Be* 
Handlung  auch  eine  antiphlogistische  Wirkung,  und  das  Chinin,  so- 
wie die  übrigen  antipyretischen  Mittel  würden  besonders  beim  acutes 
Gelenkrheumatismus,  bei  welchem  während  der  Dauer  des  Flehen 
immer  neue  Gelenke  entzündet  werden,  nicht  nur  der  Indicatio  sym* 
ptomatica,    Bondern  auch  der  Indicatio  morbi   entsprechen.    Jeden* 
falls  verdient  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit 
Chinin  bei  irgend  erheblicher  Steigerung  der  Körpertemperatur  die 
vollste  Beachtung.  —  Von  den  Narkoticis  kann  man  die  meisten  ge- 
wiss entbehren;    dagegen    sind   das  Opium    und   das  Morphium 
nicht  nur  unschätzbare  Mittel,   um  die  Beschwerden  der  Kranken 
zu  massigen,   sondern   es  scheint  auch,   dass   bei  der  Darreichung 
derselben  die  Entzündungserscheinungen  in  den  befallenen  Gelenken 
eine  geringere  Intensität  erreichten.   Ob  sie  den  Verlauf  der  Krank- 
heit abkürzen,  wie  von  manchen  Beobachtern  behauptet  wird,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden;  dass  aber  grosse  Dosen  Opium  oder  Mar- 
phium  selbst  bei  heftigem  Fieber  gut   ertragen  werden,    kann  ich 
durchaus  bestätigen.    In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  lii^ 
Nachtruhe  stören,  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  Abends   1  Gnn 
Opium  oder  ^  Gran  Morphium  nehmen  zu  lassen,  und  in  solchen 
Fällen,   in  welchen  die  Schmerzen  eine   ungewöhnliche  Heftigkeit 
zeigen,  kann  man  eine  solche  Dose  alle  zwei  Stunden  reichen,  hu 
Erleichterung  eintritt.     Ich  beschränke  mich   bei  der  Behandlung 
der  meisten  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  auf  die  Darreichung  voa 
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CMain  and  Opiaten.  —  Unter  den  äusseren  Mitteln  werden 
warme  und  kalte  Umschläge,  Blutegel,  Yesicatore,  sowie  zahlreiche 
iiarkotische  und  reizende  Waschungen  und  Einreibungen  empfohlen» 
Diese  Mittel  haben,  wie  schon  die  grosse  Zahl  derselben  schliessen 
lasst,  bei  wiederholter  Anwendung  weit  weniger  geleistet,  als  ihre 
Empfehler  von  ihnen  rühmen;  wir  müssen  eingestehen^  da&s  auch 
die  äusseren  Mittel  gewohnlich  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  bleiben  und  höchstens  eine  palliative  Wirkung  haben* 
Kein  beschäftigter  Arzt  wird  in  Abrede  stellen,  dass  häufig  genug 
Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  mit  dem  Beginn  der 
Eo-ankheit  zur  Behandlung  kommen,  3  bis  6  Wochen  lang  oder  auch 
noch  länger  jeder  äusseren  wie  jeder  inneren  Behandlung  trotzen. 
In  Fällen  von  massiger  Intensität  empfiehlt  es  sich,  die  leiden* 
den  Gelenke  mit  Watte  zu  umwickeln ;  bei  sehr  heftigen  Schmer- 
zen passen,  zumal  da  Eis-  und  Kaltwasser- Umschläge  bei  den  Laien 
für  schlechte  „Antirheumatica**  gelten  und  deshalb  leicht  unregel- 
massig  angewendet  werden,  schnell  verdunstende  kaltmachende  Ein- 
reibungen. Das  von  Wunderlich  empfohlene  Elajlcblorür  (5P  bis  3j 
saofl  eingerieben)  ist  ein  vortrefi'liches  Palliativum ;  aber  Einreibun» 
^eu  mit  Äether,  welche  ich  in  der  Greifswalder  Klinik  aus  Spar- 
Bunkeitsrücksichten  als  Surrogat  für  das  Elaylchlorür  anwendete, 
leiaten  dieselben  Dienste.  Oertliehe  BlutentziehnDgen  sind  auf  die- 
jenigen Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  ein  einzelnes  Gelenk  län- 
gere Zeit  hindurch  beträchtlich  geschwollen  und  schmerzhaft  bleibt 
Verlieren  sich  nach  wiederholten  Blutentziehungen  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst  nicht,  bleiben  sie  in  dem  einen  Gelenke  fixirt, 
nachdem  sie  in  den  übrigen  verschwunden  sind,  so  bedecke  man 
_^n  solches  Gelenk  mit  Vesicatoren  oder  bepinsele  die  Haut  mit  Jod- 
Bbctur.  —  Bei  der  Diät  des  Kranken  muss  zur  rechten  Zeit  auf  die 
^mn  dem  Fieber  drohende  Erschöpfung  Rücksicht  genommen  wer- 
den- Heisse  Getränke  sind  zu  verbieten,  weil  sie  unnüt2  die  Schweiss- 
Beeretion  vermehren.  Auch  das  Zimmer  darf  nicht  zu  warm  gehal- 
ten werden,  aber  die  Temperatur  desselben  muss  gleichmässig  sein. 
—  Die  Complicationen  sind  nach  den  anderweitig  aufgestellten  Re- 
geln zu  behandeln.  Treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  schwere  Gc- 
hiraerscheinungen  auf,  so  hat  man  zu  constatiren,  ob  dieselben  von 
einer  excessiven  Steigerung  der  Korpertemperatur  oder  von  einer 
entzündlichen  Affection  der  Meningen  abhängen.  In  ersterem  Falle 
empfehlen  sich  energische  Wärmeentziehungen  durch  das  Einschla- 
gen des  ganzen  Korpers  in  nasse  Leintücher  oder  durch  kühle  Bä- 
der. Beides  muss  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Temperatur  zu 
einer  ejcessiven  Hohe  anzusteigen  droht.  Ist  die  Temperatur  bei 
dem  Eintritt  schwerer  Gehirnerscheinungen  nicht  exce^v  gestei- 
gert ^  so  applieire  man  Blutegel  an  den  Kopf,  und  bedecke  den- 
selben mit  gefrorenen  Umschlägen. 
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Chroiilithrr  €<!;leukr1icuiua1i»nu&,     Rbeunntbnas  aHknbruB  rkroutc». 
RheouKrtbritia  ebronltii. 

$.  L     Palhiifenese  uad  Atlbloglf, 

Mit  dem  Namen  des  ehroDischen  Gelenkrbeumatismua  bezeich* 
net  man  eine  chronische  idio[>athische  Gelenkentzündung,  welche 
meist  nur  ein  eiozelnes  oder  eine  geringe  Zahl  von  Gelenken  er- 
greift, welche  weit  seltener  als  der  acute  Gelenkrheumatismus  von 
einem  Gelenk  auf  das  andere  überspringt  und  trotz  ihrer  langes 
Dauer  zu  verhältnissmässig  gerinprcn  anatomischen  Veränderungen 
führt.  Es  ist  altgemein  gebräuc-hlich,  chronische  Gelenkentzündun- 
gen, wenn  sie  zu  Vereiterung  des  Gelenks  und  zu  Caries  der  Gelenk- 
endeu  führen,  nicht  mehr  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu* 
zuzählen,  sondern  als  chronische  Gelenkentzündung  xorr'  i^oxr^v  su 
bezeichnen  und  sie  ebenso  wie  die  Arthrokace  und  den  Tumor  albat 
der  Chirurgie  zu  überweisen.  Die  chronische  deformirende  Ge- 
lenkentzündung werden  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen.  —  D«r 
chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich  in  vielen  Fällen 
aus  einem  acuten  in  der  Weise,  dass  ein  oder  mehrere  Gelenke, 
nachdeiu  der  Prozess  in  den  übrigen  abgelaufen  ist,  nicht  zur  Norm 
zurückkehren,  sondern  der  Sitz  dauernder  Störungen  bleiben,  la 
anderen  Fällen  tritt  er  von  Vornherein  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nischen Erkrankung  auf.  —  Sehr  häufig  ist  eine  ausgesprochene 
PraediBposition  für  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  angeben 
ren;  auf  der  anderen  Seite  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  in  welchen 
eine  solche  Praedisposition  unverkennbar  acquirirt  ist  Unter  den 
praedispouirenden  Momenten  sind  vor  Allem  überstandene  AniiUe 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  zu  erwähnen,  da  nach  diesen  selir 
häufig  eine  ausgesprochene  Anlage  für  den  chronischen  Gelenkt  heu- 
matismus,  w^elche  früher  nicht  vorhanden  wur,  zurückbleibt  Dm- 
selbe  gilt  von  einmal  oder  noch  mehr  von  wiederholt  überstande- 
neu Anfällen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  da  auch  diese 
gewöhnlich  eine  sogenannte  rheumatische  Disposition  binterlafiseOt 
Die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  sind  Erkältungen,  namentlicb 
aber  der  dauernde  Auieuthalt  iu  kalten,  feuchten  und  der  Zugluft 
ausgesetzten  Localen.  So  leiden  z.  B*  fast  alle  alten  Wasoblraues 
an  chronischem  Gelenkrheumatismus.  In  vielen  Fällen  lassen  siob_ 
die  veranlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen. 

%,  2.     Andomiücber  BcAinil. 

In  den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  Ge- 
legenheit hat,  Gelenke,  welche  der  Sitz  eines  chronischen  Geleok- 
rheumatismus  waren,  anatomisch  zu  untersuchen,  findet  man  ge« 
wohnlich  die  Synovialkapsel   und  den  Bänderapparat  der  Gelenke 
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Irtrdicktf  die   Gelen kxotten   hypertrophirt   und   nicht   selten  fettig 
'  «ntartet,  die  Gelen kknorpel  aufgelockert  und  filzig,  die  mehr  oder 
weniger  reichlich  vorhandene  Synovia  getrübt. 

I*  3.     Sjmpbme  und  TfHiuf* 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  tritt  unter  zwei  verschie- 
denen Formen  auf.  Bei  der  ersten  Form  sind  einzelne  Gelenke 
längere  Zeit,  oft  mehrere  Monate  oder  Jahre  hindurch,  der  Sitz 
bestandiger  Sehmerzen.  Diese  werden  durch  einen  Druck  auf  die 
kranken  Gelenke,  besonders  aber  diu-ch  active  oder  passive  Bewe- 
gungen derselben  in  hohem  Grade  verschlimmert  und  bilden  meist 
auch  ausserdem  heftige  Paroxysmen,  welche  scheinbar  spontan  na- 
mentlich  in  den  Abendstunden  auftreten.  Legt  man  die  Hand  auf 
die  Gelenke,  während  man  dieselben  bewegt,  so  fühlt  man  oft  ein 
deutliches  Knacken  oder  Crepitiren.  Zuweilen  sind  die  Gelenke 
bedeutend  geschwellt;  aber  die  Anschwellung  beruht  nicht,  wie  bei 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  theil weise  auf  einem  entzündlichen 
Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes,  sondern  ausschliesslich  auf 
der  vermehrten  Ansammlung  von  Synovia  im  Innern  des  Gelenkes 
und  auf  der  Verdirkong  der  Gelenkkapsel  und  des  Bänderapparates, 
In  anderen  Fallen  fehlt  die  Anschwellung,  weil  kein  erheblicher 
ErgDSS  in  der  Gelenkhohle  vorhanden  ist  oder  die  Anschwellung 
des  Gelenkes  ist  nur  eine  scheinbare:  das  Gelenk  tritt  mehr  her- 
vor, weil  die  Muskeln  längs  der  Diaphysen  der  kranken  Glieder, 
welche  anhaltend  geschont  wurden,  atrophirt  sind.  Bei  sehr  lan- 
gem Bestehen  dieser  Form  entwickeln  sich  leicht  falsche  unvoll- 
ständige Ankylosen;  dagegen  führt  dieselbe  selten  zur  Entwicklung 
eines  Tumor  albus  oder  einer  Arthrokace,  —  Die  zweite  Form  des 
chroDischen  Gelenkrheumatismus  bestellt  im  Grimde  aus  einer  Reihe 
sehr  oft  und  in  sehr  kurzen  Pausen  wiederkehrender  leichter  An- 
falle des  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  welchen  immer  nur  ein- 
zelne Gelenke  ergriflen  werden.  Individuen,  welche  an  dieser  va- 
gen Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  leiden,  werden  oft 
nach  jedem  Umschlag  des  Wetters,  nach  jedem  Zugwind,  dem  sie 
sich  aussetzen,  und  ebenso  oft,  ohne  dass  man  eine  derartige  Ur- 
sache nachweisen  kann,  in  kurzen  Zwischenräumen  „rheumatisch 
afficirt^.  Bald  leidet  dieses,  bald  jenes  Gelenk;  es  ist  leicht  ge- 
achwellty  ß^gcn  Druck  sehr  empfindlich,  besonders  achraerzhaft 
aber»  wenn  man  es  bewegt.  Das  wohl  immer  vorhandene  mäs- 
0ge  Fieber  verräth  sich  durch  eine  dauernde  Pulsfrequenz,  durch 
daa  beständige  Schwitzen,  durch  den  auffallend  dicken,  oft  sedimen- 
tirenden  Harn,  so  wie  endlich  durch  die  allmälig  sich  einstellende 
Mattigkeit  und  Abmagerung  der  Kranken.  Auch  diese  Form  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  ist  sehr  hartnäckig  und  bleibt, 
^intn^  eingewurzelt,  oft  während  des  ganzen  Lebens  bestehen. 
Sehr  ofi  complicirt  sie  sich  mit  Muskelrheumatismus,  nicht  selten 
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auch  mit  denjenigen  Formen  von  Nenralgieen  und  Lähmungen,  wd» 
che  man  als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt, 

|.  4.     Tkraple, 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fiiirte  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatißmus  fordert  vorzugsweise  eine  ortliche,  der  vage  chronische 
Gelenkrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  BebAnd' 
long.  —  Für  die  örtliche  Behandlung  empfehlen  sich  in  friscben 
Fällen  vor  Allem  locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  Mu- 
tige Schröpfköpfe.  Dieselbcu  müssen,  wenn  ein  befriedigender  Er» 
folg  eintreten  soll,  in  nicht  zu  langen  Pausen  mehrere  Male  wieder* 
holt  werden,  leisten  aber  dann  auch  die  vorzüglichsten  DienMc  und 
können  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden.  Auch  in  einge* 
wurzelten  Fallen  thut  man  gut,  die  Cur  mit  der  Application  von 
Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfkopfen  zu  beginnen,  es  müsste  dena 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  Blutentziehungen  überhaupt 
contraindiciren.  Von  dem  Erfolge  der  ersten  Blutentziehung  muFS 
es  abhängen,  ob  man  dieselben  auch  in  solchen  Fällen  wiederholt, 
oder  ob  man  statt  dessen  zu  den  ableitecden  Mitteln  übergeht 
Unter  letzteren  sind  solche,  welche  die  Haut  rothen  oder  eine 
superficielle  Entzündung  derselben  hervorrufen,  denen  vorzuzieheiii 
welche  durch  ihre  flüchtige  Beschaffenheit  für  die  Na-i  *  *  imhant 
sehr  empfindlich  sind,  aber  in  der  äusseren  Haut  weder  e  Ver- 

inderungen  noch  besondere  Sensationen  hervorrufen,    Öo  ketzerisch 
es  klingen  mag,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aussprechen,  da« 
der   Opodeldok,    das   Linimentiim   volatile,    der  KampherspirittiÄ^ 
und  dass  ebenso   wie  diese   übelriechenden  Mittel  auch   die  wohl- 
riechenden,  wie  die  Mixtura  oleoso-balsamica,    in  den  Fällen,  in 
welchen   sie   nützen,  vorzugsweise   der   Manipulation   des   ReibeDS 
ihre  Wirksamkeit  verdanken.     Wir  können    uns   bei  diesem  Am* 
Spruch    unter  Anderem   auf  die  Thatsache   stützen,    dass  der  Ge* 
brauch  der  genannten  Mittel  in  neuerer  Zeit  auch  bei  Laien,  bei 
welchen  ibre  Anwendung  gegen  alle  rheumatischen  Leiden  vor  Zei- 
ten selbstverständlich  war,  mehr  und  mehr  abgekommen  und  durch 
Einreibungen   von   Franzbranntwein  mit  Salz   verdrängt  ist.     Die 
Application  von  Sinapismen  und  die  Einreibung  von  Senfspiritua, 
durch  welche  die  Haut  flüchtig  geröthet  wird,  haben  in  manchen 
Fallen  unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen  und  können  bei  con- 
sequent  fortgesetzter  Anwendung  auch   eine   bleibende  Besserung 
herbeiführen-  Einreibungen  mit  Veratrin   und  mit  Chloroform  b^ 
wirken  jedenfalls  eigenthümliche  Empfindungen  in  der  Haut,  weicie 
einigermassen  für  eine  derivatorische  Wirksamkeit  derselben  spre- 
chen.    In  leichteren  Fällen   habe  ich   mit  anscheinend    günstige» 
Erfolge  sehr  oft  eine  Lösung  von  Yeratrin  (gr>vi-x)   in  Chloro- 
form (3/?)  und  Mixt.  oleoBo-balsamic,  (ßi))  angewendet.  Weit  ener- 
gischer als  die  Rubefacientia  wirken  die  Vesicantia,  an  welche  sici 
die  Bepinselung  der  Haut  mit  Jodtinctur  anschliesst,  da  bei  dt^ 


selben  gleichfalls  die  Epidermis  abgeetosseD  und,  wenn  unTerdonntf» 
Jodtinctur  angewandt  wurde,  sehr  oft  zu  Blasen  emporgehoben 
wird.  In  sehr  hartnackigen  Fallen  müssen  die  von  der  Epidermis 
entblosfiten  Hautstellen  eine  Zeit  lang  in  Eiterung  erhalten  wer- 
den, wenn  ein  befriedigender  Erfolg  eintreten  soll.  Für  das  kräf- 
tigigte  Derivans,  welches  ich  selbst  über  die  gleichfalk  gegen  fixen 
Gelenkrheumatismus  empfohlene  Anwendung  des  Ferrum  candens 
d  der  Moxen  stelle,  halte  ich  die  Application  einer  kräftigen 
che  auf  die  das  kranke  Gelenk  bedeckende  Ilautstelle.  Man 
sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  eine  energische  Douche 
e  mehrere  Stunden  lang  anhaltende  Hauthyperaemie  hinterlässt 
"  er  die  Wirkung  der  Dampfdouche  habe  ich  keine  eigene  Er- 
fAbrung,  Ausser  den  bisher  erwähnten  ortlichen  Mitteln,  an  welche 
lieh  die  sehr  gebrauchliche  Anwendung  harziger  und  narkotischer 
Pflaster^  die  Application  von  Gichtpapier,  von  Thierfellen,  von 
Watte,  von  roher  Wolle,  von  sogenannter  Wald  wolle  und  von  an- 
deren Mitteln  auschliesbt,  mit  welchen  man  tbeils  eine  Derivation 
Hilf  die  Haut,  theilö  die  Erhaltung  einer  gleichmiissigen  Tempera- 
tur derselben  bezweckt,  werden  auch  solche  Mittel  örtlich  angc- 
uiiudt,  von  welchen  man  erwartet,  dass  sie  xesorbirt  werden  und 
in  Folge  dessen  günstig  auf  den  Verlauf  des  rheumatischen  Pro- 
zefisee  einwirken*  Unter  diesen  Mitteln  sind  vorzugsweise  die  Jod- 
uöd  Quecksilbersalben  zu  nennen.     So  wenig  ich  im  Allgemeinen 

Rei  diesen  Affectionen  den  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilber- 
fclbe  das  Wort  reden  mag,  so  entschieden  muss  ich  ratben,  in 
eralteten  Fällen  von  fixem  Gelenkrheumatismus^  bei  welchen  Blut- 
ntziehuugen  und  Ableitungen  erfolglos  geblieben  sind,  consequente 
Einreibungen  von  Unguentum  Kai.  jodat.  oder  von  Ungt,  Hydrarg. 
er,  mit  Zusatz  von  KaL  jodat.  (9j  :  iß)  anzuwenden»  Bei  dem 
ebrauch  der  letzteren  Salbe  wird  gleichzeitig  eine  leichte  Deri- 
jon  auf  die  Haut  hervorgebracht,  da  nach  einigen  Ta^^en  eine 
zematose  Entzündung  der  eingeriebeuen  Uautstelle  entsteht*  Vor- 
efllicbe  Dienste  leisten  ein-  bis  zweimal  täglich  wiederholte  Ein- 
l  '  L^en  mit  Lw^orscher  Jodlosung  (Jod.  pur.  B^i,  KaL  jodat. 
dest,  5i-ij).  —  Zu  den  wirksamsten  Behandlungsweisen 
idea  chronischen  Gelenkrhtuimatismus  gebort  die  Anwendung  des 
eonatanten  Stromes.  Meine  Erfahrungen  über  die  Erfolge  dessel- 
Wn  sind  zwar  nicht  sehr  reichhaltig,  aber  sie  bestätigen  vollkom- 
men die  Mittheilungen  von  Remak  und  Erh  ^  nach  welchen  selbst 
1  hartnäckige  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  in  der  Ke- 
I  gtl  durch  wenige  Sitzungen  geheilt  werden.  Ich  lasse  ziemlich 
^H  «tÄfke  Strome  durch  das  kranke  Gelenk  hindurchgehen,  und  zwar 
^P  IQ  der  Weise,  dass  ich  auf  die  sich  gegenüberliegenden  Stellen  der 
■  das  Gelenk  bedeckenden  Haut,  statt  der  gewohnlichen  olivenfor- 
öiigcn  Elektroden,  dünne  Metallplatten  applicire.  Wenn  den  Kran- 
ken die  an  der  Einwirkungsstelle  der  negativen  Elektrode  eutste- 
heuideo  Schmerzen    zu    heftig   werden,    so   wechsele  ich   mit   den  . 
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Elektroden  ab*  Die  aufTallend  günstigen  Heilerfolge  dee  constaüten 
Stromes  gegen  chrnnischen  Gcienkrheuniatismus  bestarken  mich  in 
der  Üeberzeugung,  dass  aucb  die  bei  Neuralgieen  und  Läbinun- 
gen  durch  den  eonstanten  Strom  erzielten  Erfolge  auf  seiner  kati* 
ly tischen  Wirkung  beruhen. 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  welche  bei  der  vagen  Fono 
des  Rheumatismus  chronicus  in  den  Vordergrund  treten  und  bei  der 
fixen  Form  desselben  die  örtliche  Behandlung  unterstützen  musa, 
verdient  die  systematische  Anwendung  warmer  Bäder  das  meiste 
Vertrauen.  Es  gibt  —  das  wird  kein  Arzt  läugnen,  welcher  eine 
etwas  grössere  Erfahrung  hat  —  zahlreiche  Personen,  welche  von 
langjährigen  rheumatischen  Leiden,  die  bis  dahin  allen  therapenti- 
schen  Massregeln  widerstanden  hatten,  durch  eine  einmalige  oder 
eine  wiederholte  Badecnr  in  Wildbad,  Gastein,  Plaflers,  Ragaz, 
Teplitz,  Wiesbaden,  Rehme  vollständig  hergestellt  wurden.  Der 
Umstand,  dass  Thermen  von  sehr  verschiedener  chemischer  Zusam* 
mensetzung,  und  dass  ebenso  Thermen,  deren  Wasser  sich  gerade 
durch  den  geringt^n  Gehalt  an  mineralischen  Bestand th eilen  auB* 
zeichnen,  gleichmassig  in  einem  vorzüglichen  Rufe  gegen  chroni- 
sche Rheumatismen  stehen,  spricht  hinlänglich  dafür,  dass  es  bei 
der  Behandlung  des  chronischen  Rheumatismus  vieJ  mehr  auf  das 
Baden  in  warmem  Wasser,  als  auf  das  Baden  in  dieser  oder  jener 
Lösung  ankommt-  In  gut  eingerichteten,  mit  zweckmassigen  Ba^ 
deanstalten  versehenen  Krankenhäusern  werden  bei  dem  cbroniseh^ 
Rheumatismus  eben  so  günstige  Erfolge  erzielt,  als  in  AacheOt 
Teplitz  und  Wildbad,  eine  Behauptung,  für  welche  ich  aus  der 
Greifs  walder  Klinik  zwar  nicht  zahlreiche,  aber  äusseret  frappante 
Beispiele  anführen  kann.  In  der  Privatpraxis  ist  eine  im  eigeneii 
Hause  mit  der  durchaus  nothwendigen  Vorsicht  und  Gewis8enh»f* 
tigkeit  ausgeführte  Badtcur  schwer  durchzusetzen,  und  man  thul 
gewöhnlich  besser,  Privatkranke,  deren  Verhältnisse  ea  irgend  ge- 
statten, in  eine  der  genannten  Thermen  zu  schicken.  Eine  Tem- 
peratur der  Bäder  von  2fe— 30*  R.  genügt  und  ist  vielleicht  sehr 
hohen  Temperaturen  vorzuziehen ;  wenigstens  leisten  russische  Dampf- 
bäder beim  chronischen  Rheumatismus  nach  meinen  Erfahningen 
weit  weniger  als  Warmwasserbäder,  Auch  an  anderen  Orten  wur- 
den ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Die  Errichtung  eines  maO" 
scheu  Damptbades  an  einem  Platze,  an  welchem  früher  ein  solches 
nicht  bestanden  hat,  rentirt  gewöhnlich  im  ersten  und  im  zweiten 
Jahre  vorzüglich,  da  fast  alle  Kranke  mit  chronischem  Rheumiüs- 
mus  sich  zu  den  Dampfbädern  drängen  und  von  denselben  Heilung 
erwarten;  aber  im  dritten  und  vierten  Jahre  hat  die  Zahl  der  Be- 
sucher gewohnlich  bedeutend  abgenommen  und  gewiss  nicht  des- 
halb, weil  inzwischen  die  Rbeuraatiker  geheilt,  sondern  deshalb,  wd! 
ihre  Erwartungen  getauscht  sind.  Es  scheint,  zumal  nach  den  Bp 
fahrungen  in  Wildbad,  in  Leuk  und  an  anderen  OrteUj  zweckmii' 
Big  zu  sein,  die  Dauer  der    einzelnen   Bäder   allmälig  auszudehueo 
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und  die  Kranken  gegen  das  Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder 
noch  länger  im  Bade  verweilen  zu  lassen.  Ueberans  wichtig  ist  ea, 
dass  die  Kranken  nach  dem  Bade  auf  da«  Sorgfältigste  vor  Erkäl- 
tung geschützt  werden,  und  es  ist  sehr  zxi  empfehlen,  dass  man  die- 
selben nach  dem  Bade  eine  Zeit  lang  in  wollenen  Decken  schwitzen 
lasse.  Man  lässt  gewohnlich  hinter  einander  nur  28  bis  30  warme 
Bäder  nehmen,  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  es  zweckmässig 
sei,  diese  Zahl  nicht  bedeutend  zu  überschreiten  und  lieber  bei  nicht 
genügendem  Erfolge  einige  Monate  spater  eine  Cur  von  gleicher 
Ausdehnung  wiederholen  zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  wer- 
den Kranke  mit  chrontechem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das 
Uebel  nicht  mehr  frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden 
hat,  gewöhnlich  nicht  geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl 
derartiger  Kranker,  welche  nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt 
in  einer  Kaltwasserheilanstalt  kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  An- 
stalt verliessen.  In  frischen  Fällen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie 
zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  zu  haben,  —  Unter  den  ^anti- 
rheumatischen '^^  Medicamenten  steht  die  Tinct.  semin.  Colchic.  (Sß) 
mit  einem  Zusatz  von  Extract.  Aconit  ('p)  und  von  Tinct.  Opii 
(5ß)^  viermal  täglich  15—20  Tropfen,  in  grossem  Rufe  und  bildet 
wohl  überhaupt  die  gebräuchlichste  Verordnung  gegen  den  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus.  Wir  wissen  leider  bis  jetzt  noch  nicht, 
in  welchen  Fallen  das  Colchicum,  dem  gewiss  nicht  jede  Wirksam- 
Ibeit  abgesprochen  werden  darf,  angezeigt  ist,  und  in  welchen  ThU 
HD  wir  Nichts  von  demselben  zu  hoffen  haben.  Die  Tinctura  Gua- 
Bci  volatilis  und  die  Antimooialia,  welche  früher  gleichfalls  in  dem 
Äufe  standen,  sehr  wirksame  Antirheumatica  zu  sein^  werden  in 
nenerer  Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fällen  von  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus,  und  zwar  wie  es  scheint  vorzugsweise 
in  solchen,  bei  welchen  namentlich  der  Bänderapparat  der  Gelenke 
leidet,  leistet  das  Jodkalinm  in  grossen  Dosen  (6i  -  5j  pro  die) 
▼ortreffliche  Dienste.  Die  Besserung  pflegt  mit  dem  Eintritt  einer 
leichten  Jodintoxication  Zusammenbau  fallen,  und  es  ist  rathsam,  mit 
der  Dosis  so  lange  zu  steigen,  bis  ein  Jodschnupfen  oder  ein  Jod- 

fLnthem  bemerkt  wird.  —  Das  Regimen  der  Kranken  muss  in 
»oben  Fällen  und  bei  jugendlichen  Individuen  ein  anderes  sein,  als 
veralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  höhcrem  Lebensalter.  Wäh- 
rend sich  dort,  namentlich  nach  eingetretener  Bessernng  eine  vor- 
aicbtige  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss- 
ond  Seebäder,  durch  regelmässige,  hei  jedem  Wetter  vorzunehmende 
Spaziergänge  empfiehlt,  muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zn  Er* 
kältungen  gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  verbo- 
ten und  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen  wer- 
den. Nicht  streng  genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein  etwa 
dampfes  und  feuchtes  Scliiafzimmer  gegen  das  gewöhnlich  weit  ge- 
sunder gelegene  und  trockene  ^Piit^zimmer"  vertauscht  werde. 
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Capitel   IIL 

Itfformlrrudf  Gelenk(*ut2ri»tlun^.      trthriÜs  derurniatt^.     Arthritis 
ArlliritU  pwu|»rrum.      Arlbrüe  cbroiiii|ne  svvht* 

Mit  dem  Namen  Arthritis  deformans  bezeichnet  man  diejenige 
Form  der  tTeleükentzündung,  bei  welcher  nicht  nur  die  Synoml- 
kapsel  imd  der  BanJerapparut  der  Gelenke  die  Erscheinung  eia^r 
chronischen  ohne  alle  Tendenz  zur  Eiterbildung  verlaufenden  Eut- 
zünduDg,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Gelenkknorpel  und  die  Ge^ 
lenkflächen  der  Knochen  eigenthümliche,  für  diese  Form  der  Ärthro- 
phlogose  charakteriatische  Veränderungen  darbieten.  Letztere  ^^ 
stehen  vorzugsweise  in  einer  Usur  der  Gelenkknorpel  und  der  Gc- 
leukflächen  der  Knochen  und  in  einer  centralen  Osteoporose  der 
Epiphyaen,  neben  welcher  eine  Wucherung  von  Knochensubstaaz 
an  der  Peripherie  der8elben|  einbergeht.  —  Die  Arthritis  deformiOit 
wird  von  nmnchen  Autoren  als  eine  besondere  Form  des  chroniscbea 
Gelenkrheumatismus  angeseheji,  von  anderen  streng  von  den  rheu- 
matischen  Affectionen  getrennt.  Bei  der  grossen  Elasticitat  des  Be- 
griffes Rheumatismus  ist  die  eine  Auffassung  eben  so  berechtigt  w 
die  andere*  Daas  sich  nicht  immer  Erkältungen  oder  der  AufeDt* 
halt  in  feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten  Localcn  als  Um- 
chen  der  Erkrankung  nachweisen  lassen,  hat  jedenfalls  die  Arthri- 
tis deformans  mit  der  im  vorigen  Capitel  besprochenen  aUgemaio 
als  rheumatische  Gelenkentzündung  bezeichneten  Form  gemein.  Das 
Kindesalter  zeigt  eine  vollständige  Immunität  gegen  die  Arthriüs 
deiormaus.  Vereinzelte  Fälle  derselben  werden  schon  zv 
Pubertatsentwicklung  beobachtet.  Am  Häufigsten  ist  die 
zwischen  dem  zwanzigsten  und  vierzigsten  Jahre;  doch  kommt  sa 
auch  noch  in  spaterer  Zeit  und  selbst  in  hohem  Alter  vor.  Frauco 
erkranken  häufiger  an  Arthritis  deformans  als  Männer.  Bei  d& 
ärmeren  Bevölkerung  ist  die  Krankheit  so  viel  häufiger  als  bei  Jefl 
wohlhabendeu  Iklassen,  dass  man  ihr  deshalb  den  Namen  Artbri* 
tis  pauperum  gegeben  hat.  Ob  die  schlechten  und  feucfate^i  Woh- 
nungen, ob  der  Mangel  an  gesunder  Nahrung,  oder  ob  andere  8 'l'-^- 
lichkeiten,  welchen  die  ärmeren  Klassen  mehr  ausgesetzt  ^l 
die  wobIhal)enden,  diesem  Verhalten  zu  Grande  liegen  ^  ist  mciii 
^u  entscheiden. 

S*  2.     Aiiitoiiils^her  Brfiiud. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  angeschwollenen  uni 
missgestalteteu  Gelenke  findet  man  die  Gelenkkapsel  beträ^^btUcb 
verdickt  und  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt*  Die  GelcnkhaUf 
enthält  eine  sehr  geringe  Menge  von  Synovia  (daher  Arthrite  chro- 
nique  seche).     Die  Gelenkknorpel  sind  faserig  zerfallen,   zuweilefl 
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löchert,  in  Yorgescbrittenen  Fällen  durch  allmälige  Usur  gän^* 
geschwunden,   so   dass  sich  die   untereD  Enden  der  Knochen 
rühren  und  glatte  Schlifffläclien  seeigen.     Die  centralen  Tb  eile  der 
iphysen  erscheinen  in  Folge  einer  entzündlichen  Atrophie  porös, 
irend  ihr  Umfang  durch  Bildung  von  Osteophyten  ziemlich  gleich- 
ig oder  unter  der  Form  warziger  und  zackiger  Vorsprünge  eine 
~;^btliche  Zunahme  erfahren  hat, 

%,  3.     Kjiti}iloniP  und  Terlitir. 

^e  Arthritis  deformans  geht  weit  seltener  als  die  im  vorigen 
►itel  besprochene  chroDischc  Gelenkentzündung  aus  dem  acuten 
enkrbeumatismus  hervor?  sie  entwickelt  sich  vielmehr  in  den 
sten  Fällen  allmalig  und  erreicht  langsam  ihre  Hohe.  In  ihrem 
'laufe  wird  zwar  zuweilen  ein  Stillstand,  aber  niemals  ein  Rück- 
ritt  oder  eine  Wiederausgleichung  der  entstandenen  Deformi- 
n  beobachtet.  Im  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken 
r  Schmerzen  in  den  befallenen  Gelenken,  welche  gewöhnlich  von 
ringer  Intensität,  zuweilen  aber  so  heftig  sind,  dass  sie  den  Kran- 
den  Schlaf  rauben.  Die  Schmerzen  werden  durch  äusseren 
ck  und  noch  mehr  durch  Bewegungen  der  Gelenke,  bei  wel- 
die  aufgelegte  Hand  fast  immer  ein  deutliches  Knacken  oder 
^  wahrnimmt,  vermehrt  Die  kranken  Gelenke  erscheinen 
h  dicker,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  von  normaler 
rbe  oder  bloss  gerothet.  Die  beschriebenen  Veränderungen  be* 
am  Häufigsten  die  Gelenke  der  Hände  und  Füsse,  nament- 
die  der  Finger,  der  Zehen,  der  Metacarpal-  und  Metatarsal- 
ichen,  können  aber  auch  alle  übrigen  Gelenke  des  Körpers  und 
bat  die  der  Wirbelsäule  ergreifen.  Derartige  Falle,  in  welchen 
i  Kranken  schliesslich  Jahre  lang  fast  bewegungslos  im  Bette  lie- 
\  oder  während  des  Tages  auf  dem  Lehostuhl  sitzen  und  Abends 
das  Bett  getragen   werden,   findet  man    fast   in  jedem  grossen 

Benhause.  Laien  pflegen  diesen  Zustand  als  ^Contniotsein  durch 
cht  (l)^  zu  bezeichnen.  Höchst  auffallend  ist  das  sehr  häufig 
beobachtete  symmetrische  Auftreten  und  Fortschreiten  der  Krank- 
et an  beiden  Körperhälften,     Fast  niemals  wird  anfangs  nur  die 

Hand  und  später  erst  die  andere  ergriffen,    vielmehr  beginnt 

Prozess  in  der  Regel  gleichzeitig  in  beiden  Händen,  greifl 
ttchzeitig  auf  beide  Füsse  über  u.  s.  w.  An  den  kranken  Ge- 
ken^  namentlich  an  denen  der  Finger^  bilden  sich  in  fast  allen 
Uen  höchst  charakteristische  Subluxationen,  welche  in  dem  Brei- 
rerden  der  Epiphysen,  über  welche  die  Sehnen  hinweglaufen, 
dem  Untergange   der  Gelenkknorpel    und    in   der   Abschleifung 

knöchernen  Gelenkflächen  kaum  eine  ausreichende  Erklärung 
l^en.     Die  Phalangen  befinden  eich  fast  immer  gegen  die  Meta* 

ilknochen  nicht  nur  in  einer  krankhaften  Flexion,  sondern  sind 

liebzeitig  nach  der  Uhiarseite   hin   abgewichen,  und  die  Finger 

en  in  Folge  dessen  dachziegelartig  übereinander.   An  den  Pha- 
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langen  selbst  wechseln  zuweilen  Subluxationen  in  flectirter  und  in 
extendirter  Stellung  an  den  einzelnen  Gelenken  aK  Bei  dieser 
überaus  langwierigen  Krankheit  können  die  Kranken  ein  hohes  Al- 
ter erreichen.  Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  langen  Dauer  nur 
äusserst  selten  vollständige  Ankylosen  entstehen,  —  Der  beschrie- 
bene Prozess  kommt  auf  das  Hüftgelenk  beschrankt  vor  und  fuhrt 
dann  entweder  zu  einer  beträchtlichen  Abscbleifung  des  Gelenk- 
kopfes oder  zur  Bildung  massenhafter  stalaktitischer  Osteophyten 
an  der  Peripherie  desselben.  Diese  Krankheit,  welche  den  K&meo 
des  Malum  coxae  senile  fuhrt,  gebort  in  das  Bereich  der  Chinirgie. 

$.  4.     Theraijlf. 

So  wenig  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  einmal  entstandenen  De* 
formitäten  durch  irgend  ein  Curverfahren  rückgängig  zu  machen, 
so  wenig  kann  ich  denjenigen  Autoren  beistimmen,  welche  die 
Therapie  der  Arthritis  deformans  als  eine  völlig  verzweifelte  he- 
zeichnen.  Die  Bewegungsstörungen  hängen  ge wohnlich  keines* 
wegs  ausscb  Hess  lieh  von  den  Deformitäten,  sondern  zu  einem  nicht 
kleinen  Theil  auch  von  dem  noch  fortbestehenden  Entziindangs- 
prozess  ab.  Auf  letzteren  aber  haben  diejenigen  Mittel,  welche 
wir  in  erster  Reihe  gegen  den  chronischen  Gelenkrfaeumatismii« 
empfohlen  haben,  namentlich  die  warmen  Bäder  und  das  Aufpio- 
seln  von  Jodtinctur,  wenigstens  in  vielen  Fällen  einen  sehr  güosti- 
gen  Einflufis.  Während  jeder  Saison  werden  in  Teplitz  und  ts 
Wildbad,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  und  gewiss  auch 
an  den  übrigen  Badeorten,  welche  im  vorigen  Capitel  genannt 
wurden,  einzelne  Kranke  mit  Arthritis  deformans  so  wesentlich 
gebessert,  dass  sie  den  Kollstuhl  verlassen  können  und  nach  Be- 
endigung ihrer  Cur  zuweilen  im  Stande  sind  andere  Kranke  im 
Rollstuhl  in  das  Bad  zu  fahren. 


Capitel   IV. 
lluükelrhMiQtatiMiius.     {thfUBiiilisiiitis  miistiiltrU. 
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$.  1.     Palbofenfsc  mA  Atihhgit, 

Zu  dem  Muskelrhenmatismus  werden  allgemein  nicht  nur 
rheumatischen  Aflectionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  dk 
der  Faseien,  des  Periosts  und  anderer  fibroser  Gebilde  mit  Aus- 
schluss der  Gelenkapparate  gerechnet  Die  Veränderungen,  welche 
die  genannten  Gebilde  bei  rheumatischen  Affectionen  erfahren,  sind 
nicht  genau  bekannt  Der  negative  Befund  bei  den  meisten  Oh- 
duetionen  scheint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechei», 
dass  jene  anatomischen  Veränderungen  gewohnlich  zu  denen  g^ 
hören,  welche  in  der  Leiche  geringe  Spuren  binterlaaeen  odar 
schwer  zu  constatiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  Hypememie  titti 
spärlichen   serSsen    Exsudationeu    bestehen.     In   einzelnen    FSlIeo 
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scheint  der  rheumatiftchc  Prozess  indesseo  nicht  auf  dieser  Stufe 
tehen  zu  bleiben,  sondern  zu  entziindliehen  Wucherungen  von 
Sindegewebe  zu  fuhren.  Froriep  und  Virchotr  fanden  in  den  Mus- 
keln Stellen,  in  welchen  die  Muskelböndcl  durch  schwieliges  Bin- 
lege  webe  ersetzt  waren  (rheumatische  Schwielen)  und  Fof/cl  beob- 
chtete  in  mehreren  Fällen  von  chronischem  Rheumatismus  am 
teurilem  der  entsprechenden  Nerven  Verdickungen  und  Verwach- 
ngen.  Diese  Fiille  sind  gegenüber  denen,  in  welchen  sich  keine 
^Veränderungen  aufBnden  Hessen,  so  selten,  dass  es  gewagt  ist,  auf 
diegelben  eine  bestimmte  Definition  der  rheumatischen  Affectionen 
zu  basiren.  Selbst  wenn  man  annehmen  will,  dass  Hyperaemie  und 
seröse  Exsudationen ,, und  dass  in  schweren  Fällen  eine  entzünd- 
liche Bindegewebs  Wucherung  den  rheumatischen  Affectionen  zu 
Grtinde  liegen,  so  bleibt  es  doch  unbestimmt,  ob  die  in  den  Mus- 
keln Terlaufenden  sensiblen  Nerven  durch  die  Veränderungen  in 
den  Muskelfasern  und  im  Sarkolemma,  oder  ob  sie  durch  gleich- 
seitige Veränderung  in  ihrem  Neurilera  in  krankhafte  Erregung 
versetzt  werden.  Im  letzteren  Falle  würde  der  Gelenkrheumatis- 
mm  eine  sogenannte  rheumatische  Neuralgie  der  kleinen  sich  im 
-Mtiakel  verzweigenden  Nerven  sein.  In  Betreff  der  Aetiologie  des 
Itiikelrheumatismus  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über 
1  Aetiologie  des  acuten  und  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
jessgt  haben,  um  so  mehr,  da  der  Muskelrheuraatismus  sehr  oft  mit 
lenj  Gelenkrheumatismus  complicirt  ist.  Erkältungen  sind  gewiss 
häufigsten  Ursachen  des  Muäkelrheumatismus;  aber  schon  das 
blitzschnelle  Entstehen  mancher  Formen,  z,  B.  der  Lumbago, 
\t  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der  Er- 
ög  noch  andere  Ursachen,  namentlich  Zerrung  oder  Ermüdung 
Muskeln  u.  s.  w.  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  können. 

$.  2.     Sjiiifibiiie  (mit  Vfrfjiuf. 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskelrheu- 

ttatismus  bilden  die  gewohnlich  als  ziehend  oder  reissend  bezeich- 

SchmerzeD.    Bewegungen  der  aflficirten  Gebilde,  sowie  Ver- 

ebungen  ihrer  Fasern ,  steigern  diese  Schmerzen,  während  ein 

aassiger  Druck  dieselben  zu  mildern  i^flegt.   Zuweilen  gesellt 

IQ  den  Schmerzen  das  Unvermögen  die  kranken  Muskeln  zu 

Irzen  und  active  Bewegungen  mit  denselben  auszuführen*     Die 

Bt,  welche  die  rheumatisch  aßicirtcn  Stellen  bedeckt,  erscheint 

ier  gerothet  und  geschwellt,  noch  fühlt  sie  sich  wärmer  an  als 

%  Umgebung.     In  den  Abendstunden   pflegen  die  Beschwerden 

eiacerbiren,   in  den  Morgenstunden  zu  remittiren.     Kälte  und 

«Qchtigkeit  wirken  meist  nachtheilig,  trockene  Wärme  vortheil- 

ift  auf  dieselben  ein.     Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Bett- 

irme  die  rheumatischen  Schmerzen  vermehrt.    Bald  ist  der  Mus- 

Irheumatismus   ein    jyvager**,  d.  h.  die   Schmerzen   verschwinden 

eioer  Stelle,  während  sie  an  einer  anderen  auftreten,  bald  bleibt 
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er  auf  bestimmte  Muskeln,  Fascien  u.  s*  w.  ^fixirt''.  In  den  meiBteo 
FäUen  ist  der  Muskelrbeumatismus  ein  aüUtBs  Leiden^  welch ea  nach 
kurzem  Bestehen  spurlos  verschwindet,  in  seltenen  Fallen  dagegea 
ist  er  ein  chronisches  Leiden,  und  ^  war  kann  sowohl  der  vage  ula 
auch  der  fixe  Rheumatismus  in  gleicher  Weise  wie  der  vage  und 
fixe  Gelenkrheumatismus  chronisch  werden,  —  Nach  der  verschie- 
denen Loealisation  des  Rheumatismus  unterscheidet  mau  zahlreich«, 
zum  Theil  mit  besonderen  Namen  belegte  Formen  des  Muakel- 
rheumatismus.    Siud  die  Musculi  frontales,  occipitales,  '  'le% 

die  Galea  apoueurotica  oder  das  Periost  des  Schädels  rt  sck 

afficirt,  so  spricht  man  von  einer  Cephalalgia  rheiimatioi. 
Man  mues  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  diosem  Namen 
keinen  Missbrauch  zu  treiben  und  im  concreten  Fall,  ehe  man  die 
Diagnose  auf  eine  Cephalalgia  rheumatica  stellt,   genau  zu  ermit- 
teln, ob  in  der  That  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sitz  des  Schmer- 
zes sind,  ob  eine  Verschiebung  ihrer  Fasern  oder  eine  Coniractiaa 
ihrer  Muskelfibrilleu    den  Schmerz   vermehrt,   und  ob  endlich  die 
Afieetion  auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist.    Am  Leichtesten 
kann  der  Rheumatismus  capitis  mit  Neuralgieen  und  mit  syphili- 
tischer Periostitis  verwechselt  werden»    Es  ist  eine  sehr  vexbreitet« 
Unsitte,  die  zahlreichen  Fälle  von  heftigem  und  hartnäckigem  Kopj* 
schmerz,  dessen  eigentlichen  Grund  man  nicht  entdecken  kann^  von 
einer  rheumatischen  Afieetion  des  Kopfes  abzuleiten^    Laien,  welabit 
zwificbcQ    Rheumatismus    und    Gicht    keinen    grossen    UuterscJiied 
machen,  pflegen   alle   hartnäckigen   Kopfschmerzen   aJs   Kopfgicht 
zu  bezeichnen.  —  Sind  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackem 
rheumatisch    aflficirt,    so    sind    die   Bewegungen   des   Kopfes  Sek 
schmerzhaft;  die  Kranken  fürchten  dieselben  und  vermeiden  sir^  « 
entsteht  ein  „steifer  Hals",  eine  Äflection,  welche  in  vielen  FÜ* 
len    mit  Angina   faucium   complicirt   ist.     Werden   die  Hals-  mi 
Nackenmuskeln  nur  auf  der  einen  Seite  von  Rheumatismus  bei«!- 
len,  so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite  geneigt,  es  eötstcii 
ein    ^schiefer  Hals*^,   ein  Torticollis   rheumaticus*     0»«* 
gewöhnlich  leichte,  sich  nach  wenigen  Tagen  verlierende  Afl 
zieht  sich  in  einzelnen  Fällen,  welche  indessen  kaum  von  d^r  i 
beschriebenen   spastischen   Form   des  Torticollis   zu   unterscbciü«'*'' 
sind,  in  die  Länge  und  kann  dann  zu  einer  bleibenden  Verkuuun): 
der  Muskeln  fuhren.  —  Der  Rheumatismus  pectoris  oder  die  Pleu- 
rodynia  rheumatica  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  Pectorali* 
major  und  in  den  Intercostal muskeim     Im  ersteren  Falle  sind  die 
Bewegungen  des  Oberarms  nach  Vorn  und  die  Verschiebung  J^ 
betroffenen  Muskelfasern  schmerzhaft,  im  zweiten  Falle  die  K^pi' 
rationsbeweguügeu,  namentlich  das  Husten  und  das  Niesen,  »ovif 
die  Beugung  des  Thorax  nach  der  Seite.   Meist  sind  dir 
wegen  des  Hindernisses  beim  Atbmen  der  Ansicht,  da- 
zen   tiefer   sitzen,    und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfeil  kiwok 
seien ;  und  da  die  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficiJii 
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und  der  Muskelfasern  der  Pectoralis  die  Schmerzen  nicht  vermehrt, 
Bo  konnte  auch  der  Arzt  getäuscht  werden,  wenn  nicht  die  Ter- 
:hiebung    der   Intercostalmiiskeln   mit   den   Fingerspitzen   in   der 
lichtUDg  vorn  Vorn  nach  Hinten    die  Schmerzen   zum  Unerträg- 
lichen steigerte,  während  der  gleichmäseige  Druck  der  aufgelegten 
tHand   sie   gc wohnlich   mäpsigt,  und   wenn   nicht   das  Fehlen   de« 
lustens  und  namentlich  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
linlinglichen  Anhalt  für  die  Diagnose  gäben.  —  Der  Rheumatis- 
ms  des  Rückens  und  namentlich  der  Rheumatismus  der  Schulter, 
die  Omodynia  rheumatica,  gehören  zu  den  am  Häufigsten  vor- 
kommenden  Formen   des  Muskelrhtumatismus;   sie  werden   leicht 
ao  dtr  behinderfen  Bewegung  des  Schulterblattes  und  des  Ober- 
arme, fowie  an  den  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Verschiebung 
der  Fasern  des  Cucullaiis,  des  Latist^imus  dorsi,  des  Deltoides  ein- 
'  treten,  oder,  wenn  die  tieferen  Schichten  der  Kückcnmuskeln  leiden, 
an  der  steifen  Haltung  der  Kranken  und  den  heftigen  Schmerzen, 
üter   welche   sie  beim  Bücken  klagen,   erkannt.   —   Schmerzhafte 
cctionen  der  Bauchmuskeln  kommen  hauptpächlicb  nach  starken 
itrengungen  derselben  beim  Husten  vor  und  können  wegen  ihrer 
~    "  mutenden  Intensität   leicht  den    V' erdacht  einer  schwereren 
tUDg  erwecken*     Das  Verhalten  der  Schmerzen  bei  einem 
[leichmässigen  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  bei  einer  Verschie- 
ihrcr  Muskelfasern  schützt  am  Besten  vor  Irrlhümern,    Aus- 
icbnet  durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend  schnelle 
Entstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und  der  Fas- 
lumbo-dorsalis,  die  Lumbago  rheumatica.    Nicht  selten  ver- 
jen  die  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei 
ungenirt  bewegen  konnten,   plötzlich  von  ihrem  Stuhle  nicht 
doch  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  aufzustehen.    Auch 
DQ  sie  sich  zu  Bette  legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn 
sich  nur  im  Bette  aufrichten  wollen,  endlich  ebenso  bei  der  In- 
Ution  irgend  eine  andere  Bewegimg  auszuführen,  bei  welcher  der 
Abschnitt  der  Wirbelsäule  betheiligt  ist,  verziehen  sie  das 
ßbt,  schreien  auf  und  machen  wunderliche  Anstalten,  um  die 
bjncrzenden  Theile  zu  schonen  und  ohne  Betheiligung  derselben 
Ziel  zu  erreichen*     Daher  kommt  es,  dasa  Kranke,  weiche  an 
gm  „Hexenschuss"  leiden,  nicht  nur  Bedauern  erwecken,  son- 
in  uft  gleichzeitig  einen  komischen  Eindruck  machen.  —  End- 
konnen  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einzeln  oder  in  Gruppen 
Bheumatismua  befallen  werden,   wobei    bald  diese,   bald  jene 
regung  der  Glieder  schmerzhaft  oder  unmöglich  wird. 

Für  die  Therapie  des  Muskelrheumatismus  gelten  dieselben 

^ipien,  welche  wir  für  die  Therapie  des  chronischen  Gelenk- 

aufgestellt  haben,  d.  h*  bei  der  fixen  Form  muss  eine 
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mehr  örtliche  BebandluDg,   bei  der  vagen  Form  eine  mehr  allge* 
meine  Behandlung  eintreten.    Da  aber  der  Muskelrheamatisnins  ge^ 
wohnlich  ein  leichteres  und  weniger   hartnäckiges  Leiden   ist,  ab 
der  Gelenkrheumatismus,  so  kommt  man  bei  der  Behandlung  dem- 
selben in  den  meisten  Fällen  auch  mit  weniger  eingreifenden  Mass- 
regeln  aus.     Für  die   örtliche  Behandlung  sind  locale  Blatentzie- 
hungen  und  zwar  wo  möglich  durch  Scbröpfköpfe  am  Meisten  zu 
empfehlen.    Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  wie  die  Schropfköpfc  Int 
selbstverständlich  der  sogenannte  Lebenswecker,  dessen  Erfolge  ge- 
gen rheumatische  Leiden  lächerlicher  Weise  vor  einiger  Zeit  selbst 
von  Aerzten  als  ein  Mirakel  ausposaunt  wurden»    Von  den  reixtn- 
den  Einreibungen,  den  Sinapismen,  den  Vesicantien,  den  Pflasteni^ 
dem  Gichtpapier,   den  Tbierfellen,  welche  eine  ausgebreitete  An- 
Wendung  auch  bei  dem  Eheomatismus  muscularis  finden,  gilt  dah 
selbe  ^  was  wir  über  ihre  Wirksamkeit  gegen  den  Gelenkrhenoii- 
tismus  gesagt  haben.    Vielleicht  eines  der  wirksamsten,  aber  freilich 
auch  der  schmerzhaftesten  Rubefacientia  ist  die  Application  des  in- 
ducirten  Stromes  vermittelst  der  elektrischen  Bürste,    Von  der  Ad^ 
Wendung  des  constanten  Stromes  bei  Muskelrhcumatismen  gilt  das- 
selbe, was  ich  über  die  Anwendung  desselben  bei  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus gesagt  habe.    Ich  kann  die  von  Erb  mitgell 
glanzenden   Erfolge  vollkommen   bestätigen.     Auch    das   StTfiiu™ 
und  Kneten  der  schmerzhaften  Muskeln,  eine  Prozedur,  in  welcher 
manche  alte  Frauen,  sogenannte  Streich frauen,  eine  besondere  V'i^ 
tuosität  besitzen,  gehört  zu  den  sehr  wirksamen  örtlichen  Behiod- 
lungs weisen  des  Muskel  rheumatismus.  —  Bei  der  allgemeinen  Be- 
handlung verdient  ein    diaphoretisches  Verfahren  das  meiste  Ver- 
trauen.    Nur   selten   und    nur    bei  eingewurzelten  und  dann  roeis* 
mit    chronischem  Gelenkrheumatismus   complicirten  Fällen  ist  in- 
dessen eine  systematische  Bad ecur  erforderlich;  gewöhnlich  genügt 
es,   durch   die  Darreichung  einiger  Tassen  Fliederthee   oder  eio«! 
anderen  warmen  Getränkes  und  durch  dichte  Bedeckung  des  Kor 
pers  einmal  oder  einige  Male  einen    reichlichen  Schwetss  herTor* 
zurufen,   um  den  Muskelrheumatismus  zu  bessern   oder  zu  he!)€ft 
In  frischen  Fällen  schafft  zuweilen  ein  Dampfbad  augenblicklich 
Erleichterung,  und  wenn  ich  mich  auch  gegen  die  wiederholte  Ab* 
Wendung  von  Dampfbädern  bei   chronischem  Gelenkrheuin»tismi» 
ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  doch  den  einmaligen  oder  xwu* 
maligen  Gebrauch  eines  Dampfbades  bei  frischem  Muskelrkeuiw 
tismus  nur  dringend  empfehlen. 
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Capitel   V, 


Gicht.     Podagra. 


Arthrith.     Li  gtiiUc. 


f.  L     Pathtgeoese  und  lelloltsle. 

kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auf- 
in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichmässigkeit  der 
>me  darbietet  und  dadurch  so  bestimmt  aU  eine  besondere 
tr  Erkrankung  charakterisirt  ist  wie  die  Gicht  Veraltete 
LÖDuen  freilich  in  ihren  Erscheinungen  ÄehnHohkeit  mit  an- 
Etrankheitsprozessen ,  namentlich  mit  rheumatischen,  haben; 
I  bedarf  auch  in  solchen  Fällen  nur  der  Berücksichtiguug 
ifanges  der  Krankheit,  um  eine  Verwechselung  der  Gicht 
m.  Rheumatismus  unmöglich  zu  machen.  Obgleich  es  aber 
kt|  dass  die  Gicht  eine  eigenthümliche  Art  der  Erkrankung 
!t,  und  obgleich  man  in  dem  Blute  von  Gichtkranken  (Oairod) 
instante  chemische  Veränderung  und  in  den  Produeten  gich- 
Eutzündungen  Anhäufungen  der  dem  Blute  im  Uebermass 
lachten  Substanz,  der  Harnsäure,  nachgewiesen  hat,  so 
ÜB  dennoch  eine  nähere  Einsicht  in  die  Pathogenese  dieser 
leit.  Wir  wissen  wcder^  ob  bei  der  Gicht  die  y,harusaure 
ese**  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  ist,  und  ob 
üit  derselbeu  andere  und  wichtigere  Abweichungen  in  der 
Bchung  verbunden  sind,  noch  kennen  wir  die  Störungen  des 
tchsels,  durch  welche  ein  constantes  Product  des  normalen 
ebsels,  die  Harnsäure,  in  krankhaftem  Uebermasse  gebildet 
-  Etwas  genauer  sind  die  entfernteren  Ursachen  der  Gicht 
U  Es  ist  zunächst  statistisch  nachgewiesen,  dass  eine  erb- 
Anlage  zur  Gicht  die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetiologie 
en  spielt  Sie  lässt  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach- 
ist die^e  erbliche  Anlage  vorhanden,  so  reicht  ein  gerin- 
Las  der  im  Folgenden  aufzuführenden  Schädlichkeiten  hin, 
Krankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen,  während  Individuen 
rbiiche  Anlage  zur  Gicht,  selbst  wenn  sie  sich  in  massloser 
denselben  Schädlichkeiten  exponiren,  nur'selten  an  der  Gicht 
cen.  Im  Kindesalter  kommt  die  Gicht  gar  nicht  vor;  bei 
iat  sie  weit  seltener  als  bei  Männern ;  bei  Letzteren  tritt 
st  erst  nach  dem  dreissigsten  Lebensjahre  auf;  bei  der  ärme- 
rölkerung  kommt  die  Krankheit  so  selten  vor,  dass  ein  Po- 
ixD  Spital  eine  rara  avis  ist ;  unter  den  wohlhabenden  Klasaen 
sie  vorzugsweise  Leute,  welche  den  Freuden  der  Tafel  er- 
sind,  regelmässig  Wein  oder  Bier  trinken  und  sich  bei  die- 
»ensweise  wenig  Bewegung  machen.  Alle  diese  Data  machen 
rscheinlich,  dass  nächst  der  erbliehen  Anlage  eine  im  Ver- 
as zum  Verbrauch  übermässige  Zufuhr  von  Nah- 
kls  das  wichtigste  aetiologische  Moment  der  Gicht  angesehen 
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werden  miiss.  Im  Kindeealter,  bei  Frauen,  bei  Handarbeitern  nnd 
Proletariern  gehört  dieses  Missverhältnies  zu  den  Ausnahmen ;  aber 
auch  im  Mannesalter,  in  welchem  dasselbe  bei  den  wohlhabenden 
Ständen  keineswegs  selten  ist,  bleiben  diejenigen  Individuen,  welche 
die  Unsitte  nicht  theilen,  mehr  zu  essen  und  zu  trinken,  als  for 
den  Ersatz  der  verbraucdbten  Körperbestandtbeile  nothwendig  ist, 
von  der  Gicht  verschont  Dass  sich  bei  der  erwähnten  Lebensweise 
deshalb  eine  grossere  Menge  von  Harnsäure  bilde,  weil  so  viel  stick- 
stofi'baltigc  Bestandtheile  des  Korpers  umgesetzt  werden,  dass  der 
durch  die  Respiration  zugeführte  Sauerstoff  nicht  ausreiche,  um 
durch  weitere  Oxydation  der  Harnsäure  dieselbe  in  Harnstoff  ober- 
zufuhren,  und  dass  diese  vermehrte  Bildung  von  Harnsäure  und  ihn 
Anhäufung  im  Blut  unter  der  Form  von  Gicht  in  die  ErscheinuDg 
trete,  müssen  wir,  so  plausibel  es  klingen  mag,  vorläufig  als  eine 
willkürlichej  durch  keine  Thatsachen  gestützte  Hypothese  zurück- 
weisen.  Verhielte  sich  die  Sache  so  einfach,  so  müsste  es  von  Gicht- 
kranken wilnmcln,  während  doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  Schlem- 
mer nnd  Gourunands  der  Gicht  veriallt. 

Die    experimentellen  Untersuchungen    von   Hoppe -Sn/Ief  öbJ 
Zaieskt/j  welche,   um  über  das  Wesen  der  Uraemie  Aufschlnss  iw 
erhalten,   unter  Anderem   bei  Gänsen  und  Hühnern    die  Uretercu 
unterbanden,  und  wenige  Tage  nach  der  Operation  fast  all'    '" 
geweide  mit  Krystallen  von  harnsauren  Salzen  bedeckt,  und  u 
lenke  mit  denselben  in  einer  Weise,   welche  frappant  an  die  bei 
der  Gicht  vorkommenden  Incrustationen  erinnert,  incrustirt  fanden^ 
machen  folgende  Hypothese  über  das  Verhältniss  der  gichti- 
schen Diathese  zum  Gichtanfall  am  Wahrscheinlichsten,  DiV 
gichtische  Diathese  beruht  auf  einer  Anomalie  des  Stofl wechseis,  Ici 
welcher,  wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie  bei  Vögeln  und  Schlaß* 
gen,  doch  weit  mehr  als  bei  gesunden  Menschen  Harnsäure  prodo- 
cirt  wird.    So  lange  die  im  Uebermasse  producirte  Harnsäure  dorcb 
die  Nieren  ungestört  ausgeschieden  wird,  befinden  sich  die  betreffen* 
den  Individuen  in  einem  erträgliehen  Zustande,  oder  sind  völlig  frei 
von  Beschwerden.     Anders  verhalt  es  sich  aber,  wenn  die  Ham- 
kanälchen  durch  Niederschlage  von  harnsauren  Salzen  verstopft  aud 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  gestört  wird;   denn  dann  kommt 
es  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  genannten  Tbieren  zu  einer  An- 
häufung von  Harnsäure  im  Blute,  und  respect.  zu  einer  Ausschei* 
duog  derselben  in  die  Gelenke  oder  in  andere  Organe,  —  zu  eineiö 
normalen  oder  einem  anomalen  GiehtanfalL    Wird  bald  darauf  der 
Niederschlag  von  Harnsäure  aus  den  Nieren  fortgespült,  wobei  h 
Urin  die  bekannten  rothen  sandigen  Sedimente,   welche   auch  aut 
den  Windeln  von   neugeborenen  Kindern  mit  Hamaäureinfarctfli 
vorkommen,  auftreten,  so  gel  t  der  Gichtanfall  vorüber;  geschicit 
dies  nicht  und  atrophirt  die  Niere,  so  wird  aus  dem  acuten  Gicbt- 
anfall  eine  chronische  Gicht.    Diese  Hyi^othese  wird  wesentlich  i^' 
durch  gestützt,  dass  von  Garrad  und  anderen  zuverliesigeii  Bft^ 
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achtem  in  allen  Fallen  von  Gicht  die  Nieren  erkrankt  gefnnden 
wurden,  und  zwar  in  der  Weise,  dasa  sie  iingleichmässig  atrophirt 
und  der  Sitz  harnsaarer  Infarcte  waren.  Ich  bin  weit  davon  ent- 
fernt, diese  Theorie,  welcher  sich  auch  Traube  zuneigt,  für  erwiesen 
zu  halten,  aber  ich  glaube,  dass  sie  besser  als  alle  übrigen  Hypo- 
thesen sich  mit  den  physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen 
in  Einklang  bringen  lässt.  Sollte  sich  Tollends  bestätigen,  dass  das 
Blut  Ton  Gichtkranken  constant  beträchtliche  Mengen,  der  Harn 
dagegen  während  des  Gichtanfalls  constant  abnorm  geringe  Mengen 
von  Harnsäure  enthält,  so  würde  dadurch  die  von  uns  au%e8tellte 
Theorie  noch  eine  weitere  Stütze  erhalten. 

^^k  $,  2*     AD&lombchfr  fiefuod* 

f  Bei  den  Sectionen  von  Gichtkranken,  zn  denen  man  übrigens 

in  Spitälern  nur  selten  Gelegenheit  hat,  findet  man  in  den  von  der 
'     Krankheit  befallenen  Gelenken  die  Residuen  einer  mehr  oder  we- 
niger intensiven  Entzündung,  und  als  charakteristisches  Kennzeichen 
der  echten  Gicht  die  Gelenkflachen  mit  kreideähnlichen  aus  harn- 
lurf^n  Salzen  bestehenden  Massen  incruatirt.    Bei  leichten  Graden 
jr  Krankheit  sind  nur  einzelne  Gelenke  in  dieser  Weise  verändert, 
ist  sogar  allein  das  erste  Gelenk  der  grossen  Zehe  befallen.    In 
l^bweren  und  veralteten  Fallen  dagegen  findet  man  in   der  Regel 
"  "reiche  Gelenke  erkrankt,  die  Gelenkflächen  derselben  mit  dicken 
sn  von  Uraten  bedeckt,  die  Knorpeln  rauh  und  aufgefasert,  die 
leleokbänder,  das  Periost,  die  Schleimbeutel  in  der  Umgebung  der 
kranken  Gelenke  mit  massenhaften  Anhäufungen  jener  Salze  durch- 
setzt.   In  solchen  Fällen  sind  die  Gelenke  im  hohen  Grade  deform, 
und  man  sieht  oft  durch  die  dunkelbläulich  gerothete  Haut  weisse 
?idige  Massen  hindurchscheinen.    Auch  an  anderen  Theileu,  be- 
[inders  an  den  Fingerkuppen,  an  den  Augenlidern  und  vor  Allem 
ao  den  Ohrknorpeln  findet  man  jene  Ablagerungen*    An  der  Ohr- 
loachel,  wo  sie  von  einer  nur  dünnen  Haut  bedeckt  sind,  bilden 
weisse,  von  varicosen  Gefässen  umgebene  Perlen  —  ein  sicheres 
Kennzeichen  der  Arthritis.  ~  Die  oben  erwähnten  Veränderungen 
den  Nieren  von  Gichtkranken  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung 
icht.    Nach  Garrod,  der  sie  genau  beschrieben  und  abgebildet  hat, 
die  Gichtniere  einer  Niere  im  dritten  Stadium  der  ßrighCschen 
rankheit  sehr  ähnlich,  nur  dass  sich  in  den  Pyramiden  constant 
^,  in  der  Richtung  der  Tubuli  recti  verlaufende,  aus  harnsauren 
bestehende  Streifen,   und   in   der  Spitze  jeder  Papille   ein 
er  Ponkt  von  derselben  Masse  vorfinden. 

f.  3.    Sjiii)»liime  rniil  Terlauf* 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit^  bevor  der  erste  Po- 

raanfall  eintritt,  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem  sub- 

itven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  F^ebensweise 

rgebotea.    Gewohnlich  sind  sie  fettleibig  geworden ;  ihr  Gesicht, 
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uamentlich  ihre  Nase  bat  sich  durch  Entwicklung  varicoser  Gefi«e 
gerotbet;  es  habeo  sich  Hacmorrhoiden  eingestellt,  ohne  dass  msm 
diese  und  äbDlicbe  Erscheinungen,  welche  bei  verschiedeDen  Indi* 
Yiduen  in  mannigfachen  Combinationen  und  Modificationen  Torkom* 
meo,  als  Vorboten  der  Gicht  bezeichnen  dürfte. 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen  aber  dem  ersten 
Gicbtanfall  wie  den  späteren  Anfallen  in  der  Regel  wirkliche  Vor* 
boten  unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens,  der  Arthritis  im- 
perfecta oder  des  Status  arthriticua  vorher.  Die  KrankeD 
fühlen  eich  abgespannt,  haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Appetit  ist 
vermindert,  ihre  Verdauung  gestört;  sie  klagen  über  Herzklopfen 
und  Beengung,  haben  starke  Schweisse  und  lassen  oft  einen  spärli- 
chen und  concentrirten  Harn.  Leichtsinnige  Kranke  legen  auf  diese 
„Mahnungen"  gewöhnlich  kein  grosses  Gewicht,  verschweigen  ßi« 
dem  Arzte  und  leben  in  der  bisherigen  AVeise  weiter. 

Der  Gichtanfall  selbst  kommt  daher  trot«  der  Vorboten  fui 
immer  unerwartet  und  beechleicht  den  Kranken  recht  eigentlich  wif 
der  Dieb  in  der  Nacht.     Nachdem  der  Kranke  sich  am  Abend  ohne 
Ahnung  der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  and 
ruhig  eingeschlafen  ist,  wird  er,  gewöhnlich  bald  nach  Mitternacht, 
durch  einen  heftigen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  dem 
Gelenke  zwischen  dem  Metatarsalknochen  und  der  ersten  PhalaDS 
der   einen    grossen  Zehe  aufgeweckt.      Der  Schmerz   steigert  sich 
schnell  zu  einer  unerträglichen  Höhe.    Es  ist  dem  Kranken,  als  oh 
das  belallene  Gelenk  in  einen  Schraubstock  gespannt  wäre;  er  wim- 
mert und  ächzt,  wirft  sich  im  Bett  umher;  oft  zittert  das  Bein  oder 
der  ganze  Körper  vor  Schmerz*     Sehr  bald  nach  dem  Eintritt  dei 
Schmerzes  beginnt  die  Haut,   welche  das  kranke  Gelenk  bedeckt, 
sich  zu  röthen  und  anzuschwellen,  und  es  gesellt  eich   Fieber  mil 
vollem  wogendem  Pulse,  trockener  Haut,  lebhaftem  Durste,  concen- 
trirtem  Harn,  grosser  psychischer  Gereiztheit  hinzu.    Gegen  Motrgeo 
tritt  Remission  ein,  und  im  Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der 
Zustand    des  Kranken   erträglich   zu   sein,   obwohl    die  Schmerxeo 
nicht  gänzlich  verschwunden  sind,  und  obwohl  der  Ballen  der  krsii- 
ken  Zehe  sich  stärker  geschwellt,  glänzend  und  sehr  intensiv  gO" 
röthet,  auch  das  ganze  Bein  leicht  oedematös  angescb wollen  zeigt. 
In  der  nächsten  Nacht  wiederholt  sich  die  Scene  der  verfln^ -'-" 
Nacht  mit  gleicher  oder  etwas  geringerer  Heftigkeit;  der  ui 
selbe  folgende  Tag  bringt  ven  Neuem  Erleichterung,  und  so 
sein  leidliche  Tage  mit  schlimmen  Nächten,  bis  ungefähr  nR<  j 
lauf  einer  Woche,  selten  —    wenigstens  beim  ersten  Anfall  —  «i* 
später,    der  Kranke  für  dieses  Mal  von    seinem  Leiden  befreit  \sl 
Am  Ballen  der  grossen  Zehe,  welcher  der   Sitz  des  Podagra  war* 
erfolgt,   nachdem  RÖthe  und  Anschwellung   sich    all^    "'' 
haben,  eine  Absehuppung  der  Haut  und  damit  die  1 
normalen  Zustande.     Deformitäten  des  Gelenkes  bleiben  vom  erstrü 
Podagraanfall   fast   niemals  zurück.     Es  kommt    nicht   häufig  tot, 
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^Bb  die  Gicht  bei  ihrem  ersten  Anftreteö  andere  Gelenke  als  das 
erite  Gelenk  der  grossen  Zebe  befällt,  oder  mit  anderen  Worten, 
dBBB  der  erste  Gicbtanfall  nicht  ein  Podagra^  sondern  ein  Chir- 
Agra,  ein  Gonagra,   ein  Omagra  ist.    —  Nachdem   die  Kran- 
ken sich  von  ihren  Schmerzen  und  ihren   schlaflosen  Nächten  er- 
holt habeo,  pflegen  sie  sich  wohler  und  leichter  als  vor  dem  An- 
falle zu  fühlen,  und  so  ist  es  gekommen,  das»  man  dem  Gichtan- 
faU  vielfach    eine  kritische  Bedeutung  zugeschrieben  und   behaup- 
tat  hat,  dass  wahrend  desselben  oder  durch  denselben  eine  Materia 
^peccans  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werde.     Es  ist  kein  Grund 
rorhanden,  für  die  Erklärung  der  Euphorie,  Vielehe  auf  den  Gicht* 
an  fall  folgt,   zu  dieser  Hypothese  seine  Zuflucht  zw  nehmen.     Der 
Gichtanfall  versetzt  die  Kranken  unter  Bedingungen,  welche  denen, 
durch  welche  sie  hauptsächlich  krank  geworden  sind,  gerade  ent- 
.  gegengesetzt  sind.     Durch  das  Fieber  wird    der  Umsatz  der  Kör- 
Iperbestandtheile  in  hohem  Grade  gesteigert,  während  für  dag  Ver- 
brauch te  dem  Körper  ein  nur  sehr  ungenügender  Ersatz  zugeführt 
wird;    auch   die  Schlaflosigkeit  und  die  Schmerzen  vermehren  die 
Cousumption  oder  hindern  den  Ersatz;  das  MissvcThäitniss  zwischen 
Zufuhr  und  Verbrauch,    welches    wir  als  das  wichtigste   aetiologi- 
sche  Moment  der  Gicht  bezeichnet  haben,   und  welches  auch  den 
Complicationen  der  Gicht,   der  Fettleibigkeit,   den  Haemorrhoiden 
u.  8,  w.  zu  Grunde  liegt,    wird  somit   durch   den  Gichtanfall  und 
das  ihn  begleitende  Fieber  mehr  als  ausgeglichen,   und  in  diesem 
]■  umstände  liegt  die  einfache  Erklärung  des  Wohlbefindens,   welches 
^■auf  den  Gichtanfall  folgt.  —  Wenn  nicht  Schmerzen  und  Leiden, 
H  welche  spurlos  vorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu  werden 
^B pflegten,  so  würde  der  erste  Gichtanfall   oft   auch  der   letzte  sein. 
^■Gewöhnlich  aber  kehren  die  meisten  Arthritiker,  nachdem  sie  kaum 
^■€111  Vierteljahr  lang  die  gefassten  guten  Vorsätze  durchgeführt  und 
jBdie  Vorschriften  des  Arztes  befolgt  haben,  allmälig  zu  ihren  frühe- 
ren Gewohnheiten  zurück;  es  folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein  zwei- 
ter,  auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  eine  ganze  Reihe  von  An- 
falleo,  welche  in  ihrem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  mit  dem  ersten 
übereinstimmen,    Anfangs  dauern  die  Intervalle  zwischen  den  ein- 
seinen Anfällen  ein  oder  mehrere  Jahre,  später  treten  in  einem  Jahre 
mehrere  Anfalle  ein.    Wenn  die  Pausen  kürzer  werden,  pflegen  die 
Anfalle  mehr  und  mehr  von  dem  ersten  Typus  abzuweichen ;  auch 
die  freien  Intervalle  bleiben  dann  weniger  rein,  und  damit  ist  der 
Uebergang   von   der  bisher  beschriebenen   regulären   zur  irre- 
gulären,  von  der   acuten   zur   chronischen,   von    der   toni- 
«oben  2ur  atonischen  Gicht  gegeben. 

Ale  chronische  Gicht  pflegt  man  diejtenige  Form  der  irre- 
gulären Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  den  Anfallen  längere  Zeit 
hindurch  Vorboten,  namentlich  dyspeptische  Erscheinungen  vorher- 

kgehen^  bei  welcher  die  Anfälle  selbst  mit  weniger  heftif^en  Schmer 
»en  und  mit  geringerem  Fieber  verbunden  sind,  aber  Wochen  und 
; ^  ^ mi 
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Monate  lang  andauern,  und  bei  welcher  während  der  Anlalle  tm 
selten  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  ergrif 
werden;  auch  bilden  sich  vorzugsweise  bei  der  chroDischen  Gid 
die  in  §.  2.  beschriebenen  massenhaften  Ablagerungen  Ton  ha 
eauren  Salzen  in  die  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben, 
Geschwulst  und  die  Rothe,  welche  bei  den  Anfallen  der  acutaa_ 
Gicht  meist  schon  am  zweiten  Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  e( 
wickeln  sich  bei  der  chronischen  Gicht  weit  langsamer;  die  Ro<[ 
wird  ge  wohn  lieh  nicht  so  intensiv^  die  Geschwulst  mehr  diffus 
von  oedematoser  Beschaffenheit,  Nach  Beendigung  des  Anfalls  vi 
liert  sich  die  Geschwulst  nicht,  wie  nach  einem  Anfall  der  acut 
Gicht,  mit  einer  Abschuppung  der  Epidermis,  sondern  sie  ble 
längere  Zeit  bestehen,  fühlt  sich  anfangs  weich  und  teigig  an,  Sf  ~ 
bemerkt  man  in  derselben  kleinere  und  grossere  feste  Körpereben, 
und  schliesslich  bleibt  ein  harter  Tophus  zurück.  Ein  aolcber 
ist  im  Verbältniss  zu  der  Geschwulst,  deren  Residuum  er  dar* 
stellt,  klein,  wachet  aber  bei  wiederholten  Anfallen  durch  neue 
Auflagerungen  und  kann  dadurch  einen  betrachtlichen  Um&ng 
erreichen.  —  Durch  die  Ablagerungen  im  Innern  der  Gelenke, 
durch  umfangreiche  Tophi,  sowie  durch  die  ent^ünd liehen  Verio- 
dcrungen  in  der  Gelenkkapsel  und  im  Bänderapparat,  zu  welcheo 
die  fortdauernde  Reizung  dieser  Gebilde  durch  die  abgel 
Massen  Veranlassung  gibt,  bleiben  allmalig  auch  ausserba 
Gichtanfalle  die  betroä'enen  Gelenke  schmerzhaft,  schwer  beweg- 
lieh  und  deform.  Die  Kranken  können  oft  nur  mühsam  mit  Hc 
eines  Stockes  gehen  und  sind  auch  im  Gebrauche  der  Hände 
der  Arme,  wenn  diese  befallen  waren,  beschränkt  In  einzeU 
-Fällen  führen  die  Concremente  durch  den  Rei^,  welchen  sie 
das  umgebende  Gewebe  ausüben,  zu  phlegmonösen  Entziindung^B. 
Efl  bilden  sich  im  Umfange  der  Gelenke  Abseesse,  und  nicht  sel- 
ten sind  dem  aus  denselben  entleerten  Eiter  mortelartige  Magseo 
oder  feste  Concremente  beigemischt  —  In  demselben  Masse ^  in 
welchem  bei  der  chronischen  Gicht  allmalig  die  Functionen  der 
Glieder  dauernd  beeinträchtigt  werden,  entwickelt  sich  bei  derBcl* 
ben  auch  ein  dauerndes  allgemeines  Siechthum,  Die  Korperffilj 
der  Kranken  verliert  sich,  ibre  Muskelkräfte  schwinden,  ihre  Va 
dauung  wird  gestört;  sie  leiden  an  Magensäure,  an  Fiat 
unregelmässigem  Stuhlgang;  dazu  gf'sellen  sich  häufig  l^ 
der  Circulatiou  und  fast  in  allen  Fällen  ein  hoher  Grad  von 
barkeit  und  Verstimmung,  Man  pflegt  die  zahlreichen  Function 
und  Ernährungsstörungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  chroniscli 
Gicht  einstellen,  von  der  Anomalie  der  Blutmischung,  der  gie 
tischen  Dyskrasie  abzuleiten;  doch  ist  es  auch  möglich,  daüs 
schleichendes,  nur  durch  Temperaturmessungen  zu  erkennendes  Fi< 
ber  die  chronische  Gicht  begleitet  und  die  allgemeine  Kache 
verschuldet.  —  Die  chronischp  Gicht  entwickelt  sich  zwar^  ^ 
wir  oben  erwähnten,   in   der  Regel  .aus  der  acuten,  nachdem  Sf 
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[T'Onstituiion  der  Kranken  durch  ssablreicbe  Anfalle  derselben  oder 
lurch    eine  schwächende   Behandltingsweiae    gelitten  hat;   aber  ea 
ibt  auch  Falle,  in  welchen   die  chronische  Gicht  primär  auftritt. 
Als   atonische   und    anomale   Gicht    pflegt    man  diejenige 
Torrn  der  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  sich  keine  eigentlichen 
'iicbtanfaüe  ausbilden,   oder  bei  welcher  nach  der  hergebrachten 
LufTaseungf   wie   der  Name   „atomsehe**  Gicht   andeutet,   der  ge- 
c;b wachte  Organismus  gewissermassen  nicht  im  Stande   ist,    nor- 
lale  Gichtanfalle  hervorzubringen.    Es  ist  in  früheren  Zeiten  mit 
ler  Diagnose  der  atonischen  oder  anomalen  Gicht  viel  Missbrauch 
etrieben  worden,  aber  auf  der  anderen  Seite  geht  man  in  neuerer 
Seit  gewiss  zu  weit,  wenn  man  vielfach  alle  bei  Gichtkranken  vor- 
lommenden  und  zum  Tbeil  von  höchst  auffallenden  Erscheinungen 
egleiteten  Krankheitsformen  als  zufällige  Compüeationen  der  Gicbt, 
reiche  mit  derselben  in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen,  bc- 
sichnet.  —  Nicht  selten  wird  zunächst  bei  Individuen,  welche  vor 
Biten  an  Anfallen  der  regulären  acuten  Gicht  gelitten  haben,  ein 
Zustand  beobachtet,  welchen  man  als  atonische  Gicht  zu  bezeichnen 
jllauf  berechtigt   ist     Bei  derartigen  Kranken  ist  ein  dauerndes 
institutionelles  Leiden  vorhanden,  welches  sich  vorzugsweise  durch 
ine  hochgradige  allgemeine  Hyperaesthesie,  durch  Muskelschwäche, 
|urcb  dyspeptische  Erscheinungen  und  meist  auch  durch  eine  sehr 
Brmehrtc  Schweissproduction  und  eine  dicke  trübe  Beschaffenheit 
leg  Urins  verräth*    Zu  diesem  Allgemeinleiden  gesellen  sich  bei  den 
1  bedeutendsten  Veranlassungen,  z.  B.  wenn  die  Kranken  leichte 
Hatfehler  begehen,  Gemüthsbewegungen  haben,  wenn  sie  sich  Er* 
^Itungen  aussetzen,  wenn  die  Witterung  umschlägt,   und  ebenso 
ft,  ohne  dass  sich  derartige  Gelegenheitsuraachen  nachweisen  lassen, 
jhmerzen  in  dem  einen  oder  anderen  Gelenke,  welche  sehr  heftig 
Itid  und  an  einen  sich  ausbildenden  Gichtanfall  erinnern.    Neben 
pesen  Schmerzen  entwickelt  sich  aber  eine  nur  massige  Rot  he  und 
ine  nur  unbedeutende  Anschwellung,  und  diese  Erscheinungen  ver- 
schwinden schon  nach  wenigen  Stunden  wieder;  in  anderen  Fällen 
Jeibt  Röthe  und  Schwellung  überhaupt  aus,  und  die  sehr  heftigen 
jhmerzen  bilden  die  einzigen  Andeutungen  des  Gichtanfalls.  Wenn 
ßhon  früher  vorhandene  normale  Gichtanfälle  die  richtige  Auflfas- 
mg  eines  derartigen  keineswegs  seltenen  Krankheitszustandes  er- 
lebtem, so  stellen  intercurrent  auftretende  Anfälle  von  acuter  Gicht 
ie  Diagnose   desselben   als   atonische  Gicht  ausser   allen  Zweifel. 
Teil  schwieriger  ist  die  richtige  Auffassung  des  geschilderten  Sym- 
^mencomplexes  und  die  Unterscheidung  desselben  von  einem  chro- 
sehen  ragen  Rheumatismus,  wenn  eigentliche  Gicbtanfölle  weder 
»hergegangen  sind,  noch  intercurrent  auftreten.    Dass  die  in  Rede 
übende  Form   der   atonischen  Gicht    zuweilen    auch    primär  vor- 
>mmt,  scheint  mir  nicht  zweifelhaft  zu  sein,  und  ich  glaube,  dass 
laD  dieselbe  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  erbliche  An- 
zur  Gicht  und  ein  der  Krankheit  vorhergegangenes   üppiges 


Leben  conatatireö  lasst^  in  welchen  die  zuweilen  mit  leichter  l 
thuDg  und  AaschwelluQg  verbundenen  schmerzhaften  AÖectioni 
vorzugsweise  an  den  kleinen  Gelenken  der  Füsse  und  der  Hände 
auftreten,  und  in  welchen  neben  den  Schmerzanfällen  eine  ausge- 
sprochene Kachexie  vorhanden  ist,  diagnosticiren  muss,  auch  wenn 
keine  normalen  GiehtaufäUe  vorhergegangen  sind.  Ich  habe  der- 
artige Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Diagnose  ex  juvantibns  et 
nocentibus  eine  wichtige  Bestätigung  erfuhr.  !Nicht  nur  hatten  die 
Kranken  selbst 'bemerkt,  dasa  sie  sich  Erkältungen  ungestraft  aus- 
setzen durften,  während  die  Rückkehr  zu  einer  unvorsichtigen  Diät 
und  zum  Genuss  von  Wein  und  Bier  ihren  Zustand  jedesmal  vei 
schlimmerte,  sondern  es  blieben  auch  bei  ihnen  antirheumatiscl 
Curen  ohne  allen  Erfolg,  während  durch  ein  den  Stoffumsatz 
sohleunigendes  Curverfahren  gründliche  und  dauernde  Bessern] 
sowohl  der  localen  Erscheinungen  als  der  allgemeinen  Kachexie 
erzielt  wurde. 

Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  hei  Gichtkranken 
eine  Ablagerung  von  barnsauren  Salzen  mit  der  sich  an  dieselbe  ao- 
schliessenden  Hyperaemie  und  Entzündung  unter  Umständen«  statt 
in  die  Gelenke  in  andere  Organe  erfolgt,  oder  mit  anderen  Wortea, 
dass  eine  anomale  innere  Gicht«  die  Arthritis  metaatatica  rei 
grada  der  älteren  Autoren,  in  der  That  vorkommt.    Ich  lege, 
diese  Behauptung  vm  stützen,  weniger  Gewicht  auf  die  Beobacbi 
gen  von  Zalesky^  welcher  nach  der  Unterbindung  der  Ureteren 
Uühnern  und  Gänsen  nicht  nur  in  den  Gelenken,  sondern  in 
allen  Organen,  unter  Anderem  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lun 
gen  Ablagerungen  von  Uraten  fand^  als  auf  eine  Reihe  klinisc 
Beobachtungen,  welche  keine  andere  Deutung  zulassen.    So  be< 
achtete  ich  vor  einiger  Zeit  bei  einem  seit  Jahren  an  Gicht  leid 
den  alten  Herrn  eine  Angina,  welche  gleichzeitig  mit  exquisit  gi 
tischen  Gelenkentzündungen  auftrat,  sich  durch  eine  eigenthümlii 
bläuliche  Färbung  der  Fauces  auszeichnete,  einen  ganz  anderen  V 
lauf  nahm  als  die  gewöhnlichen  Formen  der  Angina,  und  erst  gleich 
zeitig  mit  den  Gelenkentzündungen  wieder  verschwand.    Ich  h 
nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ei 
giehtisehe  Angina  gehandelt  hat*   Bei  zwei  anderen  Kranken,  weld 
gleichfalls  an  ausgesprochener  Gicht  litten,  habe  ich  Encephalo]^ 
thieen  beobachtet,  welche  ich  für  umschriebene  gichtische  Entzüo 
düngen  der  Meningen  halten  muss.    Alle  anderen  Krankheiten 
Gehirns  oder  seiner  Häute  konnten   mit  Sicherheit  ausgeschloi 
werden^  zumal  nachdem  die  Erscheinungen,  welche  einen  sehr 
denklichen  Charakter  gezeigt  und  ernste  Besorgnisse  erweckt  hat 
bei  dem  einen  Kranken  mit  reichlichen  Ausscheidungen  von  Ura- 
ten  durch   den  Harn,    bei   dem   anderen  mit  dem  Auflreten  einer 
gichtisohen  Gelenkentzündung  in  wenigen  Tagen  spiu-los  verschwan- 
den.   Es  fehlt  freilich  an  Sectiouen,  welche  das  Vorkommen  inneTer 
Gicht  direct  beweisen.     Indessen  man  muss  bedenken  ^  wie  scltt^o 
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ßh  die  Gelegenheit  darbietet,  Gichtkranke  zu  seciren,  und  wie 
^nau  die  Untereiichung  sein  muss,  wenn  die  Anweeenheit  von 
harnsauren  Ablagerungen  in  der  Magenschleimhaut,  in  den  Lun- 
gen, am  Herzen  constatirt  werden  soll;  abgesehen  davon,  daaa  das 
fieder  vergeh  winden  jener  Ablagerungen  aus,  den  genannten  Or* 
nen  einige  Zeit  nach  Beendigung  des  Anfalls  nichts  weniger  als 
QQwahrBcheinlicb  ist  Diejenigen  Organe,  welche  am  Häufigsten 
von  einer  Gicht  befallen  werden,  scheinen  der  Magen,  das  Gehirn 
und  das  Herz  zu  sein.  1)  Die  Gicht  des  Magens  tritt  unter 
den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Kardialgie  auf,  welche  mit 
stiirmischem  Erbrechen  und  zuweilen  mit  Biutbrechen  verbunden 
ist.  2)  Die  Gicht  des  Gehirns  kann  die  Symptome  einer  fou- 
droyanten  Apoplexie  darbieten,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen 
durch  heftigen  umschriebenen  Kopfschmerz,  durch  Schwindel  und 
Erbrechen  äussert.  3)  Die  Gicht  des  Herzens  fuhrt  zu  un- 
regelmässiger und  unkräftiger  Herzaction,  und  in  Folge  der  gestör- 
ten Circulation  zu  heftiger  Dyspnoe  oder  zu  Ohnmächten*  Endlich 
werden  Gichtraetastasen  auf  das  Rückenmark,  welche  zu  plötzlich 
auftretender  Paraplegie  führten,  und  Gichtmetastasen  auf  die  Lun- 
gen,  welche  unter  der  Form  asthmatischer  Anfälle  verliefen,  be- 
schrieben. —  Man  muss  sich  hüten,  jede  intercurrente  Krankheit» 
von  welcher  ein  Individuum  mit  gichtischer  Diathese  befallen  wird, 
für  einen  Anfall  von  anomaler  Gicht  zu  halten.  Man  ist  zu  einer 
solchen  Annahme  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  Erkrankung  unter 
ungewöhnlichen,  von  denen  der  häufig  vorkommenden  und  bekann- 
Hü  Krankheiten  abweichenden  Erscheinungen  verläuft,  —  wenn  fer- 
ner gleichzeitig  mit  derselben  der  Kranke  von  einer  gichtischen  Ge- 
lenkentzündung befallen  wird^  oder  — -  wenn  eine  eigentbömlich  ver- 
laufende Erkrankung  eines  inneren  Organs  plötzlich  auftritt,  während 
ein  gichtisches  Gelenkleiden  verschwindet,  oder  plötzlich  erscheint» 
während  sich  dieses  entwickelt,  —  und  wenn  endlich  das  Aufhören 
der  Krankheit  von  einer  starken  Auescheidung  harnsaurer  Salze 
durch  die  Nieren  begleitet  ist* 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  langwierig  und  tückisch.  Der  Aus- 
gang in  dauernde  Genesung,  welcher  im  Ganzen  selten  ist,  würde 
häufiger  sein,  wenn  die  Kranken,  ehe  die  Krankheit  eingewurzelt 
ist,  sich  zu  einer  vollständigen  Aenderung  ihrer  Lebensweise  ent- 
scbliessen  könnten.  Auch  der  Tod  ist  ein  seltener  Ausgang  der 
Gicht  und  erfolgt  fast  nur  in  heftigen  Anfällen  von  anomaler  innerer 
Gicht.  Die  meisten  Gichtkranken  sterben  an  Complicationen  oder 
an  intercurrenten  Krankheiten. 


f«  4.     TberApte* 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverhältniss  zwi- 
bhen  Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologische  Mo- 
ent  der  Gicht  bezeichnet  haben,  so  fordert  dielndicatio  cau- 
klis  ein  Verfahren,  welches  dieses  Missverhältniss  ausgleicht,  in- 
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dem  68  die  Zufuhr  beschrankt  und  den  Verbrauch  atei« 
gert.    Im  Verlaufe  der  Gicht,  namentlich  wenn  die  Krankheit  nach 
längerem  Bestehen  aua  der  regulären  in  die  irreguläre  Form  über- 
gegangen  ist^  tritt  freilich  ein  Zeitpunkt  ein,  in  welchem  der  Er* 
nahrungszustand  des  Krauken  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  nicht 
mehr  gestattet,  und  in  welchem  auch  der  Verbrauch  nur  mit  grosser 
Vorsicht  gesteigert  werden  darf;  aber  in  allen  frischen  Fällen  tob 
regulärer  Gicht,  und  bei  allen  Kranken,  deren  Allgemeinbefinden 
und  deren  Ernährungszustand  das  Fortbestehen  des  erwähnten  Miss» 
Verhältnisses  andeutet,  ist  nur  von  der  Erfüllung  jener  Aufgäbe  Bes- 
serung und  Heilung  zu  erwarten,  —  Es  ist  hiernach  leicht  verstand* 
lieh,  dass  bei  der  Behandhing  der  Gicht  das  Recept verschreiben  in 
den  Hintergrund  treten  und  die  Regulirung   der  Lebensweise  die 
wichtigste  Rolle  spielen  muss.     Zunächst  ist  es  noth wendig,  daes 
man  dem  Kranken  in  möglichst  präciaer  Form  die  Quantität  nnct 
Qualität  der  Speisen,  welche  er  genieasen  soll,  vorschreibe.     Ein 
Arthritiker   muss   schon  deshalb  genau  wissen,   was   er  essen  dtrf 
und  wie  viel  er  essen  darf,  weil  er,   obgleich  er  auch  dann  nock 
oft  genug  gegen  das  Gebot  verstosst,  weniger  leicht  grobe  Kxcesde 
begeht,  als  wenn  er  seine  Sünden  mit  Unkenntniss  entsehuldigcsi 
kann.    Wie  viele  Kranke  gibt  es,  welche  sich  bei  einer  Uebertre- 
tung  der  ihnen  gemachten  Vorschriften  weit  weniger  vor  den  nacfc* 
theiligen  Folgen  des  Fehltritts,  als  vor  den  Vorwürfen  ihr«  AftUB 
fürchten!     Jede  Theilnahme   an  Gastereien    mues  dem  Arthritiker 
streng  untersagt  werden,   auch  wenn  er  verspricht,   sich  bei  dm* 
selben  massig  zu  halten.    Am  Besten  ist  es,  daas  er  sich  bei  seinoo 
Mahlzeiten  vorzugsweise  an   vegetabilische  Substanzen,   an  8 
Gemüse,  Obst  u.  s,  w.  hält,  und  dass  er  nur  einmal  im  Tage  1 
isst.     Der  Genuss  von  Bier  und  Wein  verlangsamt  den  StoffumsAtK 
und  ist  aus  diesem  Grunde  tur  Gichtkranke  schädlich.    JederauQü 
kann    an   sich   selbst   beobachten ,   dass   er   weit   weniger  xu  emtä 
braucht,   wenn  er  bei  den  Speisen  Wein  und  Bier  genieast,  und 
ebenso,   dass  er  neben  dem  massigen  Genuss  von   Wein  und  Bier 
schwere  Strapazen  besser  erträgt,  als  ohne  denselben.     IndividueSf 
welche    nur   einigermassen  zur  Fettproduction   disponirt  sind,  be- 
kommen bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zufuhr  von  Wein  uaJ 
Bier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  haben  Wi 
dieser  Lebensweise  so  lange  ein  gerothetes  Gesicht  und  strotrfTiil 
gefüllte  Adern,  bis  ihre  Verdauung  beeinträchtigt  wird,    od 
sich   andere   für   die  Oekonomic    des  Korpers  nachtheilige  i   -j, 
entwickelt  haben.    Diese  Erwägung,  sowie  die  Thatsache,  dass  bei 
Individuen,  welche  weder  Wein  noch  Bier  trinken,  das  Vorkoi 
von  Gicht  zu  den  grossten  Ausnahmen  gehört,  fordern  das  \ 
jener  Getränke  oder  regpect.  Vorschriften  für  eine   allm 
Wohnung  von  denselben  (s.  unten).  —  Aehnlich  verhält  e     -  :  ^ 
dem  Genusa  von  Kaffee  und  von  Thee.    So  wenig  eigentlich  nahr- 
hafte Bestandtheile  in  diesen  Getränken  enthalten  sind,  and  so  wenig 
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^ daher  der  Genüge  derselben  zu  denjenigen  Momenten  gerechnet  wer* 
den  kann^  durch  welche  die  Zufuhr  wesentlich  vermehrt  wird,  ebfn- 
towenig  l&st  sich  in  Abrede  stellen,  dass  der  Genuss  von  Katiee 
and  von  Thee  einen  ähnlicbeu  Eintlass  auf  den  Stoffverbrauch  hat 
wie  der  Genuss  von  Wein  und  Bier,  dass  er  die  Kräfte  conservirt, 
das  Nabrnnfijsbedurfniss  verringert,  das»  er  den  Verbrauch  der  Kor- 
perbe^tandt heile  beschränkt  und  deshalb  für  Arthritiker  schädlich 
ist  —  In  entgegengesetzter  Weise  wie  die  Zufuhr  von  Wein  und 
Bier,  von  Kaffee  und  Thee,  wirkt  die  Zufuhr  grosserer  Quantita • 
ten  von  Wasser  auf  den  Stoffnmsatz  ein.  Niemand  fühlt  nach  dem 
reichlichen  Genüsse  von  Wasser  ein  geringeres  Bedürfnisis  nach 
Nahrungsaufnahme,  Niemand  wird  durch  denselben  leistungsfähi- 
ger für  starke  Strapazen  oder  bekommt  durch  ein  lange  fortge- 
setztes übermassiges  Wasaertrinken  einen  Fettbauch  und  ein  rothes 
Gesicht;  dagegen  hat  es  sich  herausgestellt,  d:iss  die  246tündigc 
nam#?toffmenge  bei  einer  reichlichen  Wasj^erxuf^hr  grösser  ist,  als 
sie  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ohne  diese  Wasserzufuhr 
sein  würde;  und  da  die  Harnstoffvermehrung  bei  reichlichem  Was- 
sergenusse  nicht  vorübergehend,  sondern  dauernd  beobachtet  wird, 
so  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  reichliche  Was- 
sertrinken den  Stoftumsatz  l>eschleunigt,  den  Verbrauch  der  Kor- 
Irerbestandtbeile  vermehrt,  und  deshalb  für  Gichtkranke  ebenso 
rortheilhaft  ist,  als  das  Trinken  von  Wein  und  Bier,  von  Kaffee 
ind  Thee  nachtheilig  auf  sie  einwirkt.  —  Da  endlich  auch  durch 
luskelaction  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der  Verbrauch  der  Kör- 
rbestandt heile  vermehrt  wird,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass 
rin  faules  und  bequemes  Leben  fTir  Gichtkranke  nachthoilig  ist, 
isd  dass  fleissigc  Korperbewegung  eine  wichtige  Rolle  in  der  The- 
pie  der  Gicht  spielt.  Wir  würden  uns  auf  diese  theoretischen 
lisonnements  nicht  eingelassen  haben,  wenn  nicht  gerade  bei  der 
|Tljerapie  der  Gicht  die  Theorie  mit  der  Praxis  in  vollkommenem 
SJinklang  stände.  Dieselben  Regeln,  welche  wir  für  die  Behand^ 
lung  der  Gicht  aus  den  bisher  bekannten  Thatsachen  über  die 
Einwirkung  verschiedener  Substanzen  auf  den  Stofiuinsatz  dedu- 
«*D  konnten,  haben  sich  seit  langer  Zeit  am  Krankenbett  als  die 
ejtcn  bewährt  —  Einen  Uebergang  von  den  diätetischen  zu  den 
3edicamentosen  Verordnungen  bilden  gewissennassen  die  Brun- 
fc<^ncuren,  welche  gegen  die  Gicht  fast  in  grosserem  Ansehen  ste- 
»eo  als  gegen  irgend  eine  andere  Krankheit.  Die  als  antiarthri- 
ßh  renommirten  Quellen  sind  die  von  Vieby,  Karlsbad,  Marien- 
id^  Kissingen,  Homburg  u.  s  w.  Es  scheint,  dass  der  günstige 
|iofltiS0  der  genannten  Mineralwasser  gleichfalls  darauf  beruht, 
sie  der  Plethora  entgegenwirken,  welche  sich  bei  einem  Miss- 
l^erhältnisse  zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch  im  Körper  entwickelt, 
iag  die  Plethora  allein  in  einer  Hypertrophie  des  Blutes,  d.  h.  in 
ttfr  Vermehrung  seiner  zelligen  Elemente  und  in  einer  grösseren 
^chtigkeit  der  Intercellularsubstanz  (des  Blutscrum)|  oder  mag  sie 
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in  einer  mit  dieaem  Zustande  verbundenen  absoluten  VermchrmJ 
des  im  Körper  enthalteneti  Blutes  bestehen.  Höchst  interede&ot  tk 
es,  dass  der  schon  lange  bekannte  heilsame  EinfluBs  jener  naturli* 
chen  Salzlosun^^en  auf  plethorische  Zustande,  welcher  die  Wirks&iii* 
keit  des  einfachen  Wassers  auf  dieselben  bedeutend  übertrifft,  mit 
den  Beobachtungen  von  C.Schmidt  und    Vopel  überci  \  naich 

welchen  der  Eiweissgehalt  des  Blutserum  und  der  b.-.^-_ait  de^ 
selben  in  umgekehrtem  Verhältnisa  zu  einander  stehen.  Ich  wa^ 
nicht  zu  entscheiden,  welche  der  genannten  Quellen  bei  der  Be- 
handlung der  Gicht  den  Vorzug  vor  den  anderen  verdiene,  ob  etifA. 
die  Salzlösung,  aus  welcher  das  Kissinger  und  Homburger  Waai^H 
besteht,  die  Plethora  schneller  und  gründlicher  beseitige,  ala  «H 
Karlabader  und  Marienbader  Wasser,  oder  ob  es  sich  umgekehrt 
verhalte.  Ebenso  enthalte  ich  mich  jedes  Urtheils  darüber,  ob  die 
Zufuhr  jener  Salzlosungen  nicht  nur  auf  die  Plethora, -sondern  auch 
auf  diejenige  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  bei  einselnea  ple* 
thorischen  Individuen  gerade  die  gichtische  (harnsaure)  Diatheee  er* 
zeugt,  günstig  einwirke.  Auch  die  Frage  endlich,  ob  bei  einer  beson* 
deren  Eigenth  um  lieh  keit  des  vorliegenden  Falles  eine  Brunneneur 
in  Kissingen,  bei  einer  anderen  eine  Brunnencur  in  Karlsbad,  Wi«#- 
baden,  Homburg  oder  Vichy  den  Vorzug  verdiene,  und  worin  die 
Eigenth ümlichkeit  des  Falles  bestehe,  welche  vorzugsweise  die  ebc 
oder  die  andere  Cur  indicirt,  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Wi*» 
senschaft  nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  in  neuerer  Zeit  sogar  die  consequente  curmässige  An- 
wendung des  sogenannten  Kullr ich" sehen  Salzes,  einer  Mischung  ton 
Natron  bicarbonicum  und  Natron  sulphuricum,  den  weltberühmten 
Cfiren  an  jenen  Plätzen  nicht  ohne  Erlolg  Concurrenz  macht,  eine 
Thatsache,  welche  wenigstens  gegen  die  angeblichen  latenten  Eigen- 
Schäften  uud  Vorzüglichkeiten  der  natürlichen  Salzlösungen  schww 
in  das  Gewicht  fallt.  So  vorzügliche  Dienste  in  frischen  Fällfu 
von  regulärer  Gicht  das  bisher  besprochene  Verfahren  leistet,  weafl 
e«  mit  Vorsicht  und  Besonnenheit  instituirt  wird,  ao  achwer  stn* 
fen  sich  oft  die  übertriebene  Beschränkung  der  Nahrun gszufuif. 
die  plötzliche  vollkommene  Entziehung  der  seit  vielen  Jahren  r^ 
gelmäflsig  getrunkenen  Spirituosen,  sowie  alle  anderen  in  unvor* 
sichtiger  und  übereilter  Weise  angewandten  depotenzirenden  Ma»* 
regeln.  Oft  wird  durch  derartige  üebertreibungen  und  Ueberei* 
lungen  der  Kranke  zwar  von  Anfallen  der  acuten  Gicht  befriÜ« 
aber  er  verfällt  dafür  der  irregulären,  chronischen  oder  atonifdicft 
Gicht,  ein  Tausch,  bei  welchem  er  sicher  nicht  gewinnl,  >*  *  " 
bei  Arthritikern  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  si»  ■ 
zustellen  beginnen,  wird  ihre  Krankheit  durch  Fortsetzung  eisi* 
schwächenden  Curverfahrens  verschlimmert;  man  musa  ihnen  dtffl 
eine  nahrhafte  Kost  verordnen  und  ihnen  selbst  den  Genosi  fW 
etwas  Wein  erlauben.  Aber  auch  in  Betrefl*  des  dann  *  "  *  ^^ 
stärkenden  Curverfahrens  ist  vor  Üebertreibungen  xa  wäth  -^ 
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es    ^^ucb  in  diei$em  Stadium  der  Krankheit  nicht  mehr  erlaubt  ist, 
die     Zufuhr  zu  beschränken^  so  ist  es  doch  noch  inamer  anzurathen, 
dewx    Umsatss  mit  Vorsieht  anzuregea.     Man  darf  die  Kranken  un- 
ter    Iceioer  Bedingung  sich  einer  tragen  Ruhe  hingeben  lassen,  »on- 
derxi  mu88  dafür  sorgen,  das«  sie  sich  ao  viel  Bewegung    machen, 
ab      ihre    Kräfte   erlauben;    man  darf  ihnen    ferner  nicht   grossere 
Memgen  von  Wein  gestatten,  als  zu  einer  leicliten  Stärkung  und 
Er&-ischung  ausreicht,   und  man   thut   immer  noch  besser,  sie  die* 
eiseiihaliigeD  alkalisch-salinischen  und  a1kaliseh*mu riatischen  Quel- 
len,   wie  Eger,  Kissingen,  Homburg  gebrauchen  zu  lassen,  als  ih- 
nen   die  eigen tUchen  Stahlquellen  oder   einfache  Eisenpräparate  zu 
verordoen*    Liegt  zur  Zeit  keine  Indication  vor,  den  Kranken  Salz- 
lösungen zu  verordnen,  so   sorge   man  dafür,  dass  sie  wenigstens 
grössere   Mengen   von  Wasser  trinken.     Man  muss,  damit 
diese  Verordnung  pünktlich  befolgt  wird,  pracis  vorschreiben,  wel- 
ches Quantum  Wasser  täglich  getrunken  werden  solL     Schon  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Retention  der  Harnsäure  durch  Ver* 
stophing  der   Harnkanälchen    den  Gichtanfall    hervorruft,    lässt  es 
praktisch  erscheinen,  den  Secretionsdruck  in  den  Nieren  auf  einer 
l>e8timmten  Höhe  zu  erhalten,  und  den  Urin,  weil  die  barnsauren 
Salze  viel  Wasser  zu  ihrer  Lösung  bedürfen,  zu  diluiren.  —  Vor- 
j  Zugliehe  Dienste  leisten  in  den   sputen  Stadien  der  Krankheit  der 
f Gebrauch   der   Akratothermeo:    Wildbad,    Gastein,    Pfäflers    etc. 
ifan  lasse  an  diesen  Platzsen  eine  Trinkcur  mit  der  Badecur  ver- 
binden, vielleicht  dass  durch  die  erstere  die   Infarcte,  welche  die 
Harnkanälchen  verstopfen,   fortgespült,    und  die  Nieren  gleichsam 
^ausgewaschen  werden,   während  die  letztere  den  günstigsten  £in- 
floBS  auf  die  Entzündung  der  Gelenke  ausübt. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  lassen  sich  keine 
Hegeln  geben,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  eigenthümliche  zum 
gröbsten  Theile  dunkle  Krankheit  ist,  weder  durch  ein  sogenaunteg 
rJ^tionelles  Verfahren,  noch  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen 
Urt  Stande  sind-  Zw^ar  steht  bei  manchen  Aerzten  das  Colchicum 
iu  dem  Rufe  eines  Speciticums  gegen  die  Gicht;  indessen  scheint 
Seine  Wirkung  doch  nur  eine  palliative  zu  sein*  Man  ist  mehr 
and  mehr  davon  zurückgekommen,  das  Colchicum  längere  Zeit  fort- 
gebrauchen zu  lassen,  und  beschrankt  sich  auf  die  Darreichung 
desselben  während  der  acuten  Gichtanfälle  (s,  S.  bi^2),  Bei  den 
Gleisten  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts,  welche  im  Ganzen  eine 
hohe  Meinung  von  dem  Erfolge  therapeutischer  Eingrifte  hatten, 
galt  die  Gicht  für  ein  Noli  me  tangere,  und  auch  heute  kann  nicht 
genug  vor  der  uugerechtfertigten  und  nachtheiligen  Anwendung 
^on   Arzneien  gegen  die  Gicht  gewarnt  werden. 

Zu  den  Aufgaben  der  Indicatio  symptomatica  gehört  es 
^or  Allem,  den  Gichtanfall  abzukürzen  und  ihn  für  die  Kranken 
Möglichst  erträglich  zu  machen;  denn  die  Annahme,  dass  der  Gicht- 
*Ufall  gehegt  und  gepflegt  werden  müsse,  weil  er  einen  wohlthä- 
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tigen  depuratoriscbcti  Eiafluss  auf  den  Organismus  ausübe,  bt  mit 
Recht  verlassen  worden.    Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Anli- 
phlogose  bei  der  gichtischen  Entzündung  weder  die  Scbmerxen  we- 
sentlich erleichtert^  noch  den  Verlauf  des  Anfalles   abkürzt   Vor 
Allem  aber  hat  sich  herausgestellt,  daas  durch  eine  unzeitige  Anti* 
phlogose,  namentlich  durch  allgemeine  und  ortliche  Blutentziebaiig«!! 
^uod  durch  starke  saliniecbe  Purganzen»  dem  üebergang  der  regu- 
lären acuten  Gicht  in  die  irreguläre  chronische  und  atonische  Giclii 
Vorschub  geleistet  wird.     Auch  die  Anwendung  der  Kälte,  eowi« 
die  Application  tou  warmen  und  narkotischen  Umschlägen  auf  dio 
schmerzhaften  Gelenke  ist  zu  widerrathen.    Eine  ausgedehnte  An- 
wendung gegen  die  Anfälle  der  acuten  wie  der  chronischen  Gicbt 
verdienen   dagegen   die  Narkotica  und   vor  Allem   das  ColchiciuD. 
Auf  welcher  Eigenschaft  des  Colchicum  seine  Wirksamkeit  gegeo 
die  Gichtanialle  beruht,   ist   bisher  noch  nicht  ermittelt     Daaf  « 
vorzugsweise  durch  seine  diuretischen  Kräfte  wirke  und  die  aagf* 
sammelte    Harnsaure    aus   dem  Körper  entferne,   ist  durch  Garrod 
widerlegt.     Man   verordnet  gewöhnlich    täglich    viermal   20  —  *> 
Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum  seminum  ColchicL    Groesot 
Dosen,  bei  welchen  Leibschmerzen  und  Durchfall  entstehen,  leisten 
nicht  mehr  als  die  angeführten  kleineren  Dosen.    Neben  der  Djix- 
reichung    von  Colchicum  empfiehlt   es   sich,   während  des  Anfatlei 
dem  Kranken  reichliche  Mengen  eines  Säuerlings  trinken  zu  Imneii: 
vielleicht  besteht  die  gunstige  Wirkung  dieser  Verordnung  daiim 
dasa,  wie  ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  bei  derselben  der  üriu 
diluirt,  und  der  Secretionsdruck  in  der  Niere  gesteigert  wird«    Der 
von  uns  aufgestellten  Theorie  würde  auch  die  Behandlung  des  An- 
falles nach  der  Methode  von  Cadet  de  fai/^,  bei  welcher  der  Kranb 
alle  viertel  Stunden    ein  Glas  mit  6  Unzen  einfachen  Wassers,  » 
heiss  es  ihm  möglich  ist,   trinken  muss,   entsprechen.     Es  sehäst 
in  der  That,  dass  durch    dieses  Verfahren  einzelne  vorzügliche  Er- 
folge erzielt  werden:  indessen  ist  dasselbe  nicht  ganz  u 
Während    des   Anfalles    muss    dem   befallenen   Glied    e^ 
Lage  gegeben  und  dasselbe  mit  Watte  oder  Wolle  betl 

der  Kranke  auf  eine  knappe  Diät  gesetzt    werden*   —   li.x. ...,  ^ 

den  Anfällen  Bewegungsstörungen  zurück,  so  sind  Badecureo  w 
Wildbad,  Töplitz,  Wiesbaden  indicirt.  —  Bilden  sich  aci  dea  fw 
der  Gicht  befallenen  Gelenken  Abscesse,  so  müssen  KataphoMA 
angewendet  werden,  und  führen  die  Abscesse  zu  Gesell wCkra^^ 
müssen  die  Umschläge  wo  möglich  so  lange  fortgesetzt 
bis  die  Geschwüre  geheilt  sind,  —  Für  die  Behandlung  der  Aa- 
fälle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich  keine  allgcinetneii  B^ 
geln  aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen  iuhri  kül 
zu  einem  gefährlichen  Collapsus,  und  ein  reizendes  Vei 
wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  besser  am  Plaiieu 
eine  peripherische  Afiection  verschwunden,  wahrend  dat 
der  Magen,  das  Herz  befallen  wurden,  ao  mag  man  itum6riii& 
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froher  befall eaen  Thril  mit  reizpndcn  und  hlasenziehpudeii  Mitteln 
bedecken,  obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  gewiss  nur  selten 
ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 


¥ 


Capitel    VL 
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%,  L     Pühngfütiit  lind  AfÜoliigle, 

Die  wesentlieben  Veränderungen,  welche  die  Knochen  hei  der 
Ebachitis  erleiden,  bestehen  darin,  dasts  1)  die  Wucheruogen  der 
Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  durch  welche  das  normale  Wach- 
sen der  Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet  wird, 
eine  krankhafte  Ausdehnung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch  jene 
Wucherungen  entstandenen  knorpeligen  und  fibrösen  Gebilde  unvoll- 
ständiger und  später  als  bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  oa- 
sificiren.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Rhachitis  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  um  ein  krankhaftes  Weich  w  Rrd  en  von  Gebilden^ 
welche  früher  hart  waren,  sondern  um  ein  abnormes  Weich  bleiben 
von  Gebilden,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Ablage- 
rn ng  von  Kalksalzen  hart  geworden  sein  würden.  Damit  steht  die 
Thatsache,  dass  rhachitische  Knochen  leichter  als  vor  der  Entste- 
hung der  Krankheit  sich  biegen  lassen  und  einknicken,  keineswegs 
im  Widerspruch.  Die  Markhöhle  vergrossert  sich  in  rhachitischen 
Knochen  in  derselben  Weise  wie  in  gesunden  Knochen;  während  aber 
bei  gesunden  Knochen  die  Neubildung  fester  Knochensubstanz  an  der 
Peripherie  über  die  Resorption  von  fester  Knochensubstanz  im  Innern 
überwiegt,  so  dass  trotz  der  letzteren  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Knochens  wächst,  wird  bei  rhachitischen  Knochen  die  Resorption 
fester  Knochensubstanz  im  Innern  nicht  durch  eine  entsprechende 
Neubildung  von  fester  Knochensubstanz  an  der  Peripherie  ausgegli- 
chen, und  in  Folge  dessen  muss  die  Widerstandsfähigkeit  rhachiti- 
scher  Knochen  abnehmen.  —  Die  excessive  Wucherung  der  Epiphy- 
senknorpel und  des  Periosts,  mit  welcher  die  Rhachitis  beginnt,  wird 
von  manchen  Seiten  als  entzündliche  Ernährnngsatörung  aufgefasst 
Der  grosse  Biutreichthum  und  die  auffallende  Durchfeuchtung  der 
betreffenden  Theile,  die  Schmerzen,  von  welchen  der  erste  Anfang 
der  Krankheit  begleitet  igt,  sowie  die  vielfachen  Analogieen,  welche 
jene  Wucherungen  mit  anderweitigen  notorisch  entzündlichen  Ernäh- 
rungsstörungen darbieten,  unterstützen  diese  Auffassung;  auf  der  an- 
deren Seite  aber  sprechen  die  aetiologischen  Momente,  der  Verlauf 
und  der  constante  Ausgang  der  Rhachitis  gegen  dieselbe*  —  Die  zö- 
gernde Verknöcherung  der  neu  gebildeten  Knorpelelemente  und  der 
flbrosen  Wucherungen  des  Periosts  sucht'  man  vielfach  daraus  zu 
erklären,  dass  sich  bei  rhachitischen  Kindern  die  mit  der  Nahrung 
Aufgenommenen  Kalksalze  nicht  in  die  terminalen  und  peripherischen 
Verknöcherungsschichten    der  Knochen  ablagern  können,    weil  sie 


574 


KKANltBlüTKN    DK1»  BKWRGÜNflBOIlGÄinS. 


durch  die  im  Blute  der  Krauken  befiodUche  Milchsäure  gelöst  erhal- 
ten und  mit  dem  Harn  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden.  Ein 
Theil  der  augestellten  Harnanalysen  ist  dieser  Erklärung  günstig, 
indem  sich  bei  denselben  ergab,  dass  der  Harn  rhacbitischer  Kinder 
nicht  selten  ausserordentlich  reich  an  Milchsäure  sei  und  das  4-  bi* 
ßfache  Quantum  des  im  normalen  Kinderharn  enthaltenen  phosphor* 
sauren  Kalks  enthalte.  Ebenso  kann  man  die  Erfahrung,  dass  tot- 
zugsweiee  solche  Kinder  der  Khachitis  Terfallen,  welche  an  langwie- 
rigen Dyspepsieen  leiden,  (hr  diese  Auffassung  benutzen.  Bei  den 
im  Magen  dieser  Kinder  erfolgenden  stürmischen  Zersetzungen  bil- 
den sich  massenhaft  saure  Producte  und  uanientlich  Milchsäure,  und 
es  wäre  möglich,  dass  die  Resorption  derselben  und  ihre  Anweaen- 
heit  im  Blute  den  phosphorsauren  Kalk  gelöst  erhielte,  und  dt» 
durch  seine  Ausscheidung  mit  dem  Harn  dem  Blute  da«  Matertjü 
zur  Bildung  von  Knochensubstanz  entzogen  würde.  Indessen  »ucfc 
diese  Hypothese  ist  nicht  stichhaltig:  die  Vermehrung  der  Milch- 
säure und  des  phosphorsauren  Kalks  im  Harn  rhachitischer  Kinder 
ist  nicht  constant.  Die  Khachitis  entwickelt  sich  nicht  selten,  ohoe 
dass  Verdauungsstörungen  und  Säurebildung  vorhergegangen  sindi 
und  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  wel- 
che ein  eben  so  wichtiges  Moment  der  Rhachitis  bilden,  als  die  ver- 
zögerte Ablagerung  von  Kalksalzen,  lassen  sich  nicht  aus  der  An»* 
Scheidung  des  phosphorsauren  Kalke  durch  den  Harn  erklären.  IV 
chöWj  dem  wir  die  wichtigsten  Aufklärungen  über  die  Histologie 
der  rhachitischen  Knochen  und  über  die  Pathogenese  der  Rhachi^ 
verdanken,  bemerkt,  dass  die  verminderte  Zufuhr  von  Kalksalieo 
als  Ursache  der  verzögerten  Ossification  fast  noch  wahrscheinlicher 
sei,  als  die  vermehrte  Ausscheidung  derselben  durch  den  Harn.  Er 
erinnert  an  die  immer  wieder  auftauchenden  Anpreisungen  des  koh- 
lensauren und  des  phosphorsauren  Kalks  als  Heilmittel  der  Rhachttii 
und  macht  namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  dyspcpti^ 
sehen  Zuständen  der  Kinder,  welche  der  Rhachitis  voranzugenen 
pflegen,  mit  der  verminderten  Aufnahme  der  Albuminate  such  die 
Aufnahme  der  für  das  normale  Knochenwachsthum  erforderlichen 
Erdsalze  vermindert  sei,  da  diese  zum  grossen  Theil  als  Bestand- 
theile  der  Albuminate  dem  Körper  zugeführt  werden,  Virchow  selbft 
verhehlt  sich  nicht,  dass  auch  diese  Auffassuug  problematisch  iei 
Es  bleibt  bei  derselben  unerklärlich,  weshalb  durch  die  gestörte  Zo* 
fuhr  von  Ernähruugsmaterial  die  Knochen  mehr  als  andere  Tbdle 
betroflFen  werden;  es  steht  derselben  ferner  entgegen,  dass  die  Rlia* 
chitis  nicht  ausschliesslich  bei  Kindern  vorkommt,  welche  an  Dyt- 
pepsie  gelitten  haben,  sondern  auch  bei  sonst  wohlgenährten  Kin* 
dem,  und  es  liegt  endlich  auf  der  Hand,  dass  die  beschränkte  Zu- 
fuhr von  Ernährungsmaterial  nicht  ausreicht,  um  auch  die  Wuche- 
rungen der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts  zu  erklären.  Nack 
dieser  Auseinandersetzung  scheint  mir  die  Ansieht  derjenigen  Anto- 
ren,  welche  als  das  Grundleiden  der  Khachitis  eine  der  eotzliQd« 
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Ijioiien  nahe  stehende  Kmabruagsätorung  dej  Epipby- 
[genlcDorpel  und  des  Perioste  ansehen,  die  annehmbarste  zu 
pein.  Wir  beobachten  auch  in  anderen  Gebilden,  in  der  äusseren 
H&i^t,  in  den  Schleimhäuten  u,  8,  w.  oft  genug  difluse  Ernährungs- 
stömogen  (Exantheme,  Katarrhe),  deren  nächste  Ursachen  wir  nicht 
Da^^liweisen  können.  Diese  kommen  wie  die  Rhachitis  von^ngsweise, 
sb^T,  ebenfalls  wie  die  Rhachitis,  nicht  ausschliesslich  bei  schlecht 

i^r«»£hrten  kachektiscben  Individuen  vor  und  sind  zudem  häufig  mit 
l^timchitis   compUcirt     Dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  ge- 
itorten  Ctrculationsverhältnisse  in  den  krankhaft  wuchernden  Ge- 
bilden die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  dieselben  hindern,  kann,. 
iffie   Vtr^'how  treffend  bemerkt,  nach  den  Erfahrungen  bei  der  Pe- 
riostitis nicht  liberraschen.    Endlich  können  die  massenhaften  Aug- 
scheidungen von  phfisphorsaurem  Kalk  durch  den  Urin  eben  so  gut 
die  Folgen  als  die  Ursachen  der  nicht  zu  Stande  kommenden  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  sein,  —  Die  Rha- 
chitis ist  eine  Krankheit  des  Kindesalters ,  und  es  ist  fraglich,  ob 
die  seltenen   als  Rhachitis  Erwachsener   und   als  foetale  Rhachitis 
beschriebenen  Fälle  wirklich  der  Rhachitis  SEUgezählt  werden  dür- 
fet   Am  Häufigsten  wird   die  Krankheit  von   der  zweiten  Hälfte 
du  ersten  Lebensjahres  bis  gegen  die  Zeit  des  Zahnwechsels  beob- 
itet;  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  und  nach  dem  siebenten 
^eiisjahre  kommt  sie  seltener  vor.    In  manchen  Familien  scheint 
dk  Anlage  7.ur  Rhachitis  erblieh   zu  sein.     Eine   un zweckmässige 
&Qihruog  der  Kinder  ist  ohne  Frage  die  häufigste  Gelegenheits- 
onache  der  Rhachitis.    Auch  halte  ich  es  für  nicht  zweifelhaft,  dass 
die  IQ  Folge  der  unzweckmässigen  Ernälirung  entstehenden  Magen- 
ttod  Darmkatarrbe  den  Ausbruch  der  Krankheit  wesentlich  begunsti« 

S%  so  wenig  ich  die  Ansicht,  dass  dies  in  Folge  der  Resorption  von 
ilchsMure  geschehe,  für  erwiesen  halte.  Dag  Vorkommen  der  Rha- 
chitis bei  gutgenährten  Kindern  mit  ungestörter  Verdauung  spricht 
<l«fur,  dass  es  ausser  den  angeführten  noch  andere  uns  unbekannte 
(^elegenbeitsursachen  der  Rhachitis  gibt, 

I«  2.     Aoatoniffteker  Befund. 

loh  verweise  in  Betrefl*  der  histologischen  Details,  welche  sich 
w^i  der  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  ergeben  haben,  auf 
"ic  Arbeiten  von  Virchow,  Kulltker  und  //.  Mayei\  Virchow  resu- 
«>irt  die  im  Verlauf  der  Rhachitis  an  den  Epiphysenknorpeln  be- 
*>l»ar.hteten  Veränderungen  in  der  nachstehenden  Weise:  1)  Zurück- 
Ueihen  der  Ossificationslinie  bei  relativer  Vergrosserung  der  pri- 
'»•nitorischen  Wucberungslinie  des  Knorpels;  2)  Vorrücken  der 
Uarkraumbildung  in  die  Ossificationslinie  oder  noch  über  dieielbe 
i'^NMas  bei  Fortdauer  der  Knorpel  Wucherung;  3)  Bildung  faseriger 
^Virkraumo,  osteoide  Umbildung  der  Umgebungen  derseJben  so- 
*i^  entfernterer  Stellen  ohne  Kalkablagerung*  —  Die  an  den  Dya- 
rhv^on    ioi  Verlaufe    der    Rhachitis    beobachteten    Vorgänge  fiMt^ 
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Virc/töw  folgen Jermassea  zuaainmeii;  1)  Grössere  Dicke  d^r  Pe- 
riostwucbening  bei  fortdauernder  Difi'erenzirung  der  Substanz  i» 
Areolen  und  Balkennetz;  2)  mangelhafte  Ossification  der  Balken- 
netze  bei  Fortbestehen  der  tiefen  Lage  compacter  Rinde ;  3)  theil- 
weise  Knorpelbilduog  in  den  Areolen* 

Die  plumpe  Beschafieoheit  der  rhachitiaclien  Knochen  und  die 
Anschwellung  der  Epiphysen    erklaren   gich    zur  Genüge    aas  den 
Wucherungen  des  Periosts  und   der  EpiphysenknorpeL     Dass  die 
Epiphyeen  nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind, 
hat  nach    Virchow  nicht   etwa  darin   seinen  Grund,  dass  die  Wu- 
.cherung  vorzugsweise   nach   der  Breite   geschieht,   sondern  darin, 
dass  die  weiche  Wucherungsschiehte   durch   die  Last   der   auf  rif 
drückenden  Theile  und  durch  Muskelactian  zusammengepresst  wird 
und    seitlich   ausweicht.     Die   Verkrümmungen  der    rhachitischeii 
Knochen  beruhen  zum    Tbeil    auf  Verbiegungen,    zum  Tbeil   auf 
Knickungen  derselben.     Die  Verbiegnngen  kommen   vorzugswei*? 
au  den  Epiphysen  und  an  den  knorpeligen  Verbindungsstellen  sol- 
cher  Knochen,    welche   keine    eigentlichen   Epiphysen  haben,  die 
Knickungen  dagegen  vorzugsweise  an  den  Diapbysen  vor.    An  den 
langen  KöhreDknochen  der  Extremitäten  hat  es  oft  den  Ansdieifl, 
als  ob  sieh   die  Epiphysen   an  den  Diaphysen  verschoben   haUeii. 
Durch  die  Verbiegung  der  hinteren  Enden    der  Rippen  auf 
Körperbalfte  entsteht  nicht  selten  eine  Asymmetrie,   einScL' 
den  des  Thorax*   In  vielen  Fällen    werden   die   Verbind ungs»! 
der   vorderen    Ripptmcndcn    mit  den   Rippenknorpeln   nach   Iiii 
eingebogen,  wahrend  gleichzeitig  das  Sternum  mit  dem  Stcrnalenile 
der  Kippenknorpel  nach  Vorn  geschoben  wird.    Diese  DeformitaL 
das  Pectus    carinatum    s.   gallinaceum   erklärt  sich  aus  itt 
weichen   Beaehaflenheit   der  erwähnten  Stellen,   durch   welche  m 
die  Fähigkeit  verloren  haben,  dem  äusseren  Luftdruck  bei  dtir  in» 
gpiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  Widerstand  zu  leisten*  Jed< 
Stelle  der  Rippen,   an  welcher  ein  nachgiebiges   Band  dem  ft^« 
Knochen    substituirt    wäre,    wfirde    bei    der   Inspiration    einsinkefi. 
Durch  die  Verbiegung    der    obcrf  n    und   unteren  Enden  der  m- 
zelnen  Wirbel  entstehen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  dua'li 
die  Verbiegung   der  Beckenknochen   an   ihren   Verbindungsstelle» 
bilden   sich  Beckendeformitäten ,  und  zwar   am  Häufigsten  die  so* 
genannte  rhachitische  Form  mit  Verkürzung  des  geraden  Durch* 
messers,  zuweilen  aber  auch,  w^enn  die  Einbiegungen  nicht  au  J^i 
Verbindungsstellen  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein,  sonders  «J 
denen  des  Schambeins  mit  dem  Sitzbein  und  dem  Hüftbein  stAtt- 
finden,  die  Karten  herz  form.    Bei  den  Knickungen  ist  der  Kti  -' -' 
an  der  convexen  Seite  nur  verbogen,  an  der  concaven  Seit« 
gen  wirklich  gebrochen.    Die  Markhohle  eines  eingeknickirn   tv 
chens   ist  wie  das  Lumen  eines   eingeknickten    Federkiels   ao 
Knickungsstelle  beträchtlich  verengt  und  wird  später  durch  CalJ 
Wucherung  völlig  geschlossen.   Auch  totale  Fracturen  sind  an 
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rbachitigcheD  Knochen  niebt  selten,  seeichnen  sich  aber  vou  Frac* 
turen    gesnnder   Knoi-hen  dadurch   aus,    ddss  sie    fast   niemals  mit 
Verletzungen  des  Periosts,  welches  von  der  fracturirten  eniupacten 
Knochenaubstanz    durch    eine   weiche   unvollständig    vtTknöcherte 
Schichte  getrennt  ist,  verbunden  sind.  ^  Die  Nähte  des  Schädels, 
welche  den  Epiphygen  der  Rohrenknochen  entsprechen,  verknöchern 
aiiffiillend  spät,    und  man    findet  daher  bei   rhachitischen  Kindern 
nicht  selten  im  zweiten  und  dritten  Ijebensjahre  die  noch  offenen 
Fontanellen   so   auffallend   gross,   dass   man  an   einen   cbroDiscben 
Hydrocephalus  zu  denken  verleitet  worden  kann.    Die  Knochen  dea 
SiThädels  und  des  Gesichts,  welche  den  Diaphysen  der  Rohrenkno- 
sheo  entsprechen,  erleideji  ähnliche  Veränderungen  wie  diese;    es 
liilden  sich  an  ihnen  namentlich  in  der  Nähe  der  Ränder  unvoll- 
indig  verknöchernde  Wucherungen  des  Periosts,  welche  dem  Schä- 
nde! und  dem  Geeicht  ein  deformes  Ansehen  geben.    Ausser  diesen 
I      V<*rdicknngen  wird  bei  der  Rhachitis  aber  auch  eine  partielle  Ver- 
^Uünnnng  der  Schiulelknoehcn  (E^sd&*er'%  weicher  Hinterkopf,   Cra- 
^■lliotabcs)  beobachtet*     Diese   V^erdünnung,  bei  welcher  schliesslich 
^Bdte  Dura  nuiter  und  das  Pericranium  sich  beri'ibren  können,  ent- 
^^ steht  durch  das  iillmitlige  Seilwinden  des  Schädeldaches  unter  dem 
Druck  des  sich  vt^rgi  us^ernden  Gehirns,  mit  welchem  die  Neubil- 
dung von  fester  Knochciisubstanz  an  der  Oberfläche    des   Schädels 
oicbt  gleichen  Schritt  hält.  Derartige  häutige  Lücken  im  Schädel 
werden  am  HäuBgsten  am  Hinterhauptsbein,  seltener  am  Scheitel- 
bein und  am  Stirnbein    beobachtet;   sie   finden    sich    hauptsächlich 
ao  »olehen  Stellen,  an  welchen  auch  unter  normalen  Verhältnisse» 
den  Hirnwindungen  entsprechende  Impressiones  digitatae   vorkoui- 
^—inen.  —  Eine  der  Craniotabes  analoge  Erscheinung  wird  auch    an 
^wiam  Unterkiefer  beobachtet,  indem  die  vorderen   Wände    der  Al- 
^^veoleu  nicht  selten  von  den  Milchzähnen  perforirt  werden.     Heilt 
die   Rhachitis,  so  detumescireu  die  angeschwollenen  Gelenkenden;' 
^Kdse  Knochen  werden   fest,  während  die  Verkrümmungen  der  Glie- 
^Vder  nur  zum  kleinsten  Tlieile  ausgeglichen  werden;  die  Verknoche- 
nmg  der  knorpeligen    Wucherungen   der   Epiphysen    erfolgt    nach 
^v  Ablauf  der  Krankheit  oft  frühzeitiger  und  vollständiger,  als  es  Itir 
^Pd£i9  Ijängenwa'*hsthum   der  Knochen,   für   welche   das  Knorpelig- 
^  bleiben  der  Epiphysen  durchaus    nothwendig  ist,    wünschenswertli 
^^  wäre.     Individuen,  welche  an   ausgebreiteter  Rhachitis  gelitten  ba- 
^■•beOt  bleiben  wahrscheinlich  deshalb  gewöhnlich  auffaltend,  zuwei- 
^^Icn   bis  zum  Zwerghaften   klein.     Sind  nur  einzelne  Knochen  rha- 
ebitiM^h  gewesen,  während  andere  verschnni  geblieben  sind,  so  ent- 
»teht  nach  Ablauf  der    Krankheit  durch   das   ungleiche    Wachsen 

Ider  verschiedenen  Knochen  ein  auRallendcs  Missverhältniss.  Von 
«osserer  Bpdeutung  für  den  Organismus  als  das  Kurzbleihen  der 
Extremitäten  ist  die  Verkümmerung  des  rhachitischen  Thorax  und 
des  rhachitischen  Beckens,  welche  gleichfalls  in  dem  langsamen 
Wacbsen  der  Thorax-  und  Beckenknochen  nach  abgelaufener  Rha- 
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chitis  iliren  Griiüd  hat.  Da  die  Nähte  und  FontaneUen  des  Soh»- 
dels  sehr  lange  oflen  b]ei1>en,  und  da  das  wachgende  Gehiro,  so 
lange  die  Nahte  nicht  geschlossen  sind,  eine  Verkümiueron^  doi 
Schädels  unmöglich  macht,  so  bleibt  der  Schädel  nicht  im  Wacli- 
sen  zurück,  und  wir  beobachten  bei  früher  rhachitißchen  Ii  j 
duen  sehr  oft  eine  hässliche  Entstellung,  welche  darin  \u 
dass  ein  im  Verhältuiss  zu  dem  verkümmerten  Körper  tiniorrnluii 
grosser  SchadeJ  das  kleine  Oesif-ht  überragt. 

f,  3.    Sjiti|itofiie  und  Terliiif« 

Den  der  Rhachitis  angehörenden  Symptomen  geben,  wenn  Mt 
die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  »o   ' 
die   Erscheinungen    eines  chronischen    Darmkatarrbs    mit   ju.     ^ 
gninen  und  schleimigen,  später  copiösen  und  wässerigen  EutleeruD* 
gen  (Bd.  I.)  vorher,   dass   es  fast  gerechtfertigt   erscheinen    kann, 
jene  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs,  die  ^Diarrboca  ablarta- 
torum'',    den    ^Gährungsdurcbfaü    der  Kinder*^,   zu   den    Vor 
der  ßhacbiiis  zu  rechnen.    Der  Umstand  indessen,  das8  zabh 
Fälle  jenes  clu-onischen    Darmkatarrbs    nicht   in    Rhachitis    über* 
gehen,  sondern  theils  ohne  Complicationen  bleiben,  theile  zu  ander- 
weitigen Ernährungsstörungen   führen,  macht  sowohl  diese  Äuflai- 
sung,  als  noch  mehr  die  von  StieM^   nach  welcher  die  *Kr»': 
phie^  das  erste,  die  Muskelatrophie  das  zweite  und  das  Kn«' 
leiden  erst  das  dritte  Stadium  der  Rhachitis  ist,  liedeuklich.  Las- 
sen  sich,  nachdem  die  ersteren  Zustände  längere  Zeit  hindurch  b- 
standen  haben,  weder  während  des  Lebens   noch    bei    der  Obdur- 
tion  Veränderungen  an  den  Knochen  nachweisen*   so    ist   es  dtx-li 
wohl  kaum  gestattet,  die  Torliegende   Krankheit   als   Rhachitis  xu 
bezeichnen.    Das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  ein  Zutreteo 
der  Rhachitis  zu  den  Gäbrungsdurchffillen  und  zu  der  von  diesen 
abhängenden  Paedatrophie    verräth,   sind   die   Schmerzen,    welch«? 
die  Kinder  unverkennbar  empfinden,  wenn  sie  selbst  den  Vr 
machen  ihre  Glieder  zu  bewegen,  oder  wenn  dieselben  von    > 
ren  bewegt  werden.    Höchst  naturgetreu  schildert  Sfiebelj  wie  dir 
Kinder,  denen  es  sonst  die  grosste  Lust  war,  ihre  Glieder  zu  re* 
gen  und  die  Zehen  in  den  Mund  zu  stecken,  dann  daliegen,  die 
dünnen  Beine  steif  und  gerade  von  sich  gestreckt,  wie  sie  aui^pn- 
scheinlich    keine   Bewegung  wagen,    wie   sie   bei  jeder   Wentlituir 
aufschreien  und  aus  Furcht,  dass  man  sie  aus   dem  Bett   nehmeö 
und  herumtragen  werde,  selbst  wenn  sich  ihnen  Personen   nahen* 
über  welche  sie  sich  sonst  gefreut  haben,  zu  weinen  anfangen.   Zd 
d  esen  Erscheinungen  gesellen  eich  Aut^reibungen  der  F 
die  am  Meisten  an  den  Gelenken  in  die  Augen  fallen,  w<  i 
von  dicken  Weichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie  du» 
Kniee  und  Ellbogen,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  stark  ber- 
vortreten,  nämlich  an  den  unteren  Epiphysen  des  Radius  und  der 
Uina,  sowie  an  den  Vcrbindungsstelleu  der  Rippen  mit  ihreo  Koor^ 
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rill.  Die  Anschwellung  der  Stenialendeii  der  Rifipen  pflegt  man 
als  j,  rhachi  tisch  CD  Rosenkranz"  zu  Iwjieichnen.  Entwickelt  sich 
die  Rhachiti8  in  der  f)escliriebenen  Weise  aus  einer  Diarrhoea  ab- 
Uctatorum,  iallt  also  ihr  Anfang  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Kin- 
der noch  nicht  Gehversuche  machen,  so  bleiben  dieseJben  sehr 
oft»  selbst  wenn  die  Krankheit  Jahre  lang  andauert,  von  allen  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten  verschont.  Schou  daraus  fol^rt,  dass 
die  Verbieg uugen  und  Einknickungen  rh  ach  i tisch  er  Knochen  haupt- 
sächlich durch  den  Druck  des  auf  denselben  laätendeu  Körpers  und 
durch  den  Zug  der  Muskeln  bewirkt  werden.  Für  die  Entstehung 
des  Pectus  carinatum   haben  wir    eine  andere  Erklärung  gegeben, 

tfod  die  Thatsache,  dass  bei  Kindern,  welche  im  ersten  Lebensjahre 
liachi tisch  werden,  aber  trotzdem  gerade  Beine  behalten,  sich  sehr 
gewöhnlich  ein  Pectns  carinatum  ausbildet,  steht  mit  jener  Erklä- 
rung durchaus  im  Einklänge.  Dieselben  Kinder,  welche  im  ersten 
Lebensjahre  von  der  Rhachitis  be lallen  werden,  sind  es  auch,  bt^i 

k eichen  sieh  wahrend  der  langen  Rückenlage,  wahrscheiniich  durch 
»n  Druck,  welchen  das  Gehirn  auf  die  innere  Fläche  des  Schädels, 
und  wohl  ebenso  durch  den  Druck,  welchen  das  Bett  auf  die  äussere 
Fläche  desselben  ausübt,  am  Häufigsten  Craniotabes  entwickelt,  Es 
steht  dahin,  ob  das  Drehen  mit  dem  Kopfe,  dag  Dünn  werden  der 
Haare  am  Hinterkopf,  der  unruhige  Schlaf,  die  Anfälle  von  Spasmus 
glottidis,  von  Eklampsie  und  anderen  Erscheinungen  anomaler  Ge- 
hirnfuDCtion,  welche  nicht  selten  bei  derartigen  Kindern  beobachtet 
werden,  als  die  Folgen  der  Craniotabes,  oder  als  concomitirende  Er- 
scheinungen  derselben  angesehen  werden  müssen.  Ein  Torsichtiger 
Druck  auf  die  weichen  Stellen  des  Kopfes  wird  von  vielen  Kindern 

«ut  ertragen,  ruft  aber  bei  anderen  convulsivische  Anfälle  hervor. 
Vir  müssen  ferner  erwähnen,  dass  ein  chronischer  Bronchialkatarrb 
ie  häufigste  Coraplication  der  Rhachitis  im  ersten  Lebensjahre  bil- 
det, 80  dass  ein  Fehlen  desselben  zu  den  Ausnahmen  gehört  (Bd,  L). 
Die  Zähne  brechen  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  fast  immer 
^hr  spät  und  nicht  selten  auch  unregelmässig  hervor,  und  es  ge- 
■phieht  häufig  genug,  dass  die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  über- 
schritten haben,  ehe  man  einen  Zahn  in  ihrem  Munde  bemerkt.  — 
Endlich  ist  es  keine  Frage,  dass  rhachitische  Kinder,  welche  ihre 
Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt  haben,  gewöhn- 
lich durch  ihre  klugen  Antworten  und  ihr  aufmerksames  und  ver- 
ständiges Wesen  sich  vor  anderen  Kindern  gleichen  Alters  aus- 
zeichnen; indessen  müssen  wir  Anstand  nehmen,  diese  frühzeitige 
geistige  Entwicklung  rhachitischcr  Kinder  trotz  der  grossen  Köpfe 
derselben  von  einer  Hypertrophie  des  Gehirns  abzuleiten,  weil  wir 
dieselbe  auch  bei  anderen  Kindern  wahrnehmen,  welche  durch  irgend 
ein  Gebrechen  an  das  Bett  gefesselt  sind  und,  von  dem  kindischen 
Verkehr  mit  ihren  Gespielen  ferngehalten,  beständig  mit  verständigen 
und  erwachsenen  Menschen  umgehen,  und  weil  es  sich  bei  der  soge- 
aannten  Hypertrophie  des  Gehirns  nicht  um  eine  Vermehrung  der 
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NerTOiieIein(*iitc,  sondern  um  eine  Vermehrung  der  Nüuroglia  handelt. 
Dazu  kommt,  dass  der  Contrast  stwipcheii  der  körperlichpn  Vuhv- 
hüiriicbkeit   und    der  geistigen  Entwicklung   diese   letztere  rorg«*- 
schrit teuer  ersclieincn  lasst,  als  sie  es  wirklich  ist,   und  dass  man 
Kinder,  welche*  im  dritten  Ijebensjahre  noch  nicht  laufen  kr 
gewöhnlich   im  jünger   hält    als  sie    sind,   —    Geht    die    Kr;i: 
in   Genesung  iiber,    so  pflegt  sieh  dies  zuerst  dnreh  die  Ahn  ab  nie 
der  oft  excessiven  Magerkeit  zu  verratlien.    Die  schlotternde  Haut 
wird  durch  die  Glieder  wieder  ausgefüllt,   das  runzelige  und  äU^ 
Gesicht  geglättet,  während  der  hervorgetriebene  Leib  an  Umfang 
verliert.     Allmälig   fangen    die    Kinder   an    sich    im    Bett    aufrecht 
hinzuset^sen  und  sich  mit  Spielen  zu  beschäftigen.    Gerade  zu  dieser 
Zeit  aber  ist  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  sich  bei  ihnen  Vejrhte- 
gungen  der  oberen  und  unteren  Wirbelenden  und  damit  bleihcöde 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln.    Ebenso  kommen  i!<- 
rade  in  der  beginnenden  Recoovalescenz,  wenn  die  Kinder  zti  \ni\' 
versuchen    ;uis   dem  Bette    aufzustehen  und ,   eich    an    den  ^f 
festhaltend,   im  Zimmer  herum  zu  laufen,    am  Häutigsten  \ti:. 
gungen   und   Einknickungen   der   Extremitäten   zu   Stunde.   —  lu 
manchen  Punkten  von  dem  bisher  Geschilderten  abweichend  isi  das 
Bild  der  Ehachitis,  wenn  sie  bei  älteren  Kindern  auftritt»    Bei  (his- 
sen pflegen  keineswegs  die  Symptome  eines  chronischen  Darmka' 
tarrhs  und  einer  allgemeinen  Abmagerung  den  Erscheinungen  der 
Rhachitis  vorherzugehen;   die  Kinder  haben  oft  eine  anscheru^^nd 
normale  Verdauung  und  sind  gut  ernährt,  wenn  sich  die  Krar  '  ' 
entwickelt.     Ebenso    fehlen    bei    ihnen  gewöhnlich   die  Schu. 
welche  bei  kleineren  Kindern  durch  alle  activen  und  passiven  l>r- 
wegungen  hervorgerufen  werden.    Nur  wenn  sie  ungeschickt  aiifire- 
ten,  pflegen  sie  über  Schmerzen  zu  klagen,  und  hei  Anstrengun^fu 
pflegen  sie  leicht  zu  ermüden.    Endlich  bleiben  bei  Kindern,  ^\  '  ' 
im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  später  an  Uli: 
erkranken,  gewöhnlich  anfangs  die  Kippen  und  die  Wirbel  ver^ 
und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  betreflen  die  Extr^j 
ten.    An  diesen  kommt  es  zu  Verbiegungen  und  Knickungen,  deffn 
Richtung  nicht  immer  die  gleiche  ist.     Bald  stellen  sie  eine  Stei- 
gerung der  normalen  Krümmung  der  Knochen  dar,  bald  haben  «i** 
eine  entgegengesetzte  Richtung,  Verschiedenheiten,  deren  \]r- 
sich  gewöhnlich  dem  Nachweis   entziehen.     Nicht  selten  siti^ 
Oberschenkel  nach  Aussen,  die  Unterschenkel  nach  Innen  gekrununt; 
die  Kinder  bekommen  einen  ungeschickten  und  watschligen  Gang. 
Es  dauert  meist  längere  Zeit,  zuweilen  viele  Jahre  lang,  ehe  sieb 
die  Krankheit  über  das  Skelet  verbreitet.     Dabei  beobachtet  man 
häufig,  aber  nicht  so  constant,  als  es  von  GuMn  angegeben  ist,  dass 
die  Verbreitung  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  geschieht,  in- 
dem zuerst  die  Unterschenkel,  dann  die  Oberschenkel,   epätr^  ^'^ 
Vordexarme,  die  Oberarme  und  zuletzt  die  Knochen  des  K( 
befallen  werden.  —  Selbst  wenn  e^  gelingt,  der  Krankheit  frühseihg 
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Eiiibalt  zu  thun,  pflegen  die  untersetzte  Statur,  die  plumpe  Be* 
scbaft'enheit  der  Glieder,  sowie  leichte  Krümmungen,  welche  nament- 
lich an  den  unteren  Extremitäten  zurückgeblieben  sind,  wahrend  de« 
ganzen  Lebens  an  die  iu  der  Kindheit  überätandene  RbaehitiB  zu  er- 
innern ;  in  schweren  Fällen  bleiben  sehr  entstellende  und  nicht  sel- 
ten für  die  Functionen  des  Korpers  nachtheilige  Verkrümmungen 
und  Verkürzungen  der  Knochen  zurück* 

■  Die  Indicatio    causalis    fordert   in   denjenigen  Fällen,   in 

welchen  sieh  die  Rhachitis  aus  einem  chronischen  Darmkatarrh  und 
einer  Paedatrophie  entwickelt,   die   früher  (Bd.    L)   besprochenen 
Masaregeln.     Wir  haben  es  «Jamals  als  eine  schwer  zu  losende  Auf- 
gabe bezeichnet,  die  im  Darmkanal  der  Kinder  stattfindenden  atür- 
^nuschen  Zersetzungsprozeese,  durch  welche  die  Durchfälle  hervor- 
berufen werden,  zu  unterbrechen,  und  müssen  den  Umstand,  dass 
Erir  bei  der  Behandlung  jener  Durchfälle  oft  gar  nicht  oder  doch 
Bi'&t  spät  reüssiren,  auch  als  die  wesentliche  Ursache  der  oft  lang- 
samen und  unvoUständigen  therapeutischen  Erfolge  bei  der  Rhachi- 
tis bezeichnen.     Gelingt  es  frühzeitig  und  vollständig   den  Darm- 
katarrh  zu  curiren  und  die  Ernährung  des  Kindes   zu  verbessern, 
so  verschwinden  auch  die  rhachitiscben  Erscheinungen,  welche  sich 
unter  dem  Einflüsse  jener  Störungen  entwickelt  haben,  fast  immer  in 

torzer  Zeit,  und  die  Kinder  bleiben,  wenn  die  Krankheit  frühzei- 
g  erkannt  wurde^  vor  dauernden  Folgen   der  Rhachitis  bewahrt- 
Bei  der  Behandlung  der  GäbrungsdurchiäJIe  pflegt  man,  wenn  die- 
selben mit  Rhachitis  complicirt  sind,  dem  verminderten  Absatz  von 
Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  so  weit  Rechnung  zu  tragen, 
dass  man  unter  den  angewandten  Antactdis  dem  kohlensauren  Kalk 
unter  der  Form  der  Conehae  praejjaratae  den  Vorzug  vor  dem  sonst 
üblichen  kohlensauren  Kali  oder  Natron  gibt.  —  In  denjenigen  Fäl- 
Uen,  in  welchen    die  Rhachitis  auftritt,   ohne  dass  wir  einen  chro- 
BiBchen  Darmkatarrh  oder  eine   andere  Störung  der  Korperernäh- 
KiDg  als  Ursache   derselben   nachweisen   können,   sind   wir  ausser 
Blande,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 

p  Der  Indicatio  morbi  wird  durch  die  Zufuhr  von  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  nicht  entsprochen,  denn  das 
Fehlen  der  Knochenerde  in  den  Knochen  ist  nicht  die  wesentliche 
Anomalie  bei  der  Rhachitis.  Sobald  die  Ernährungsstörung  in  den 
Epiphysenkorpeln  und  dem  Periost  ihr  Ende  erreicht  hat,  bleibt 
die  Verknocherung  der  Wucherungen  nicht  aus,  wird  vielmehr  oft 
genug  excessiv^  selbst  wenn  kein  anderes  Material  für  die  Verknoche- 
rung  als  die  mit  der  gewohnlichen  Nahrung  autgenommenen  Kalk- 
salze dem  Körper  zugeführt  wird.  Auch  die  bitteren  und  tonischen 
Mittel  sowie  die  Rubia  tinctorum  haben  den  Erwartungen,  welche 
man  theoretisirend  an  ihre  Anwendung  knüpfte,  nicht  entsprochen 
und  siud  hauptsächlich  von  dem  Lcberthran  verdrängt  worden,  wel- 
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eher  in  fast  allen  Fällec 


wird,  —  uod  diew 


I  welchen  er  ertragen 
sind  bei  Weitem  die  häufigsten,  —  die  vorzüglichsten  Diens^ 
stet.  Auf  welchen  Eigenschaften  des  Leberthrana  seine  an 
nend  specifische  Wirksamkeit  gegen  die  Ilbachitis  beruht,  ist  uns 
unbekannt.  Auch  die  Soolbäder  haben  unverkennbar  einen  günsti- 
gen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Rhachitis  und  verdienen  uament- 
lieh  in  solchen  Fällen  angewandt  zu  werden,  in  welchen  rhachitiscbe 
Kinder  sich  im  Allgemeinen  in  einem  befriedigenden  Ernährungs- 
zustand befinden  oder  sogar  einen  massigen  Fettreiehthum  erken- 
nen lassen.  Die  auch  in  der  Behandlung  der  Scrophulose  einge- 
bürgerte Diät,  welche  in  der  Beschränkung  der  Zufuhr  von  vege- 
tabilischer  Nahrung  und  in  der  Darreichung  einer  vorzugsweise 
animalischen  Kost  besteht,  ist  für  die  glückliche  Behandlung  der 
Rhachitis  von  grosser  Wichtigkeit.  Vor  Allem  zu  empfehlen  siod 
zweimal  täglich  dargereichte  massige  Portionen  von  feingeschabtem 
rohem  Kindfleisch,  zu  welchem  mau  die  Kinder  zwecknaassig  eiaen 
Kinderlöftel  voll  Tokayer  oder  Malaga  trinken  lässt.  Endlich  trage 
man  dafür  Sorge,  dass  rhachitiscbe  Kinder  nicht  in  feuchten  und 
dumpfen  Zimmern  gehalten  werden,  sondern  so  viel  als  möglich  sich 
in  der  frischen  Luft  auftittlten. 

Die  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatiea  ist  es,  rhacbi* 
tische  Kinder  vor  V^erkrümmungen  ihrer  Knochen  zu  behüten  uni 
die  entstandenen  Verkrümmungen  zu  redressiren.     Das  Erstere  ist 
weit  leichter  zu  erreichen  als  das  Letztere;  die  Massregeln,  durch 
welche  es  erreicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über 
die  Entstehung  der  Verbieguugen  und  der  Knickungen  gesagt  habeo^ 
darin,  dass  man  die  weichen  und  widerstandslosen  Knochen  vor  dem 
Druck  des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  vor  starkem  Muskelzn^  \}Tii 
den  von  Aussen  einwirkenden  Gewalten  sorgsam  bewahrt»    Iv 
tische  Kinder  dürfen  nicht  auf  Federbetten,  sondern  müssen  am  .... 
Matratze  schlafen.    Auf  das  Material,  mit  welchem  die  Matnitze  ge- 
füllt ist,  kommt  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt,  mit  w  ' 
gearbeitet  ist,  da  hauptsächlich  von  dieser  die  gleichmässiL 
der  Matratze  uutt  die  ebene  Beschaflenheit  ihrer  Oberfläche  abhaagi. 
Hohe  Kopfkissen  müssen  verboten  werden.    Kleine  Kinder  müssen 
in  einem  flachen  Korbe  von  der  Wärterin  in   das  Freie   getrageni 
grössere  in  einem  bequemen,  mit  einer  Matratze  versehenen  Wag^o 
in  das  Freie  gefahren  werden.     Das  lange  Aufrechtsitzen  im  Bett 
ist,  bis  die  Knochen  consolidirt  sind,  streng  zu  verbieten,  noch  mtbt 
das  zu  frühzeitige  Aufstehen  und  Herumlaufen  auf  den  biegSÄiBfi 
und  fragilen  Beinchen,     Haben  sich  dennoch  Verkrümmungen  g^ 
bildet,  so  übergebe   man   die  Kinder  einer  zuverlässigen  orthopÄ«" 
dischen  Anstalt,  d,  h.  einer  solchen,  in  welcher  die  thatsachlicbeB 
Erfolge  nach  beendeter  Cur  einigermassen   den  vor  der  Cur  au*- 
gesprochenen  Verheissungen  und  den  während  der  Ciur  umgeIauf^ 
nen  Berichten  entsprechen.     Anstalten,  in  welchen  nicht  ein^itij: 
und  mit  besonderer  Vorliebe  diese  oder  jene  moderne  Kichtuiig  eiß* 


^«balteD,  sondern  alle  Ilülfämittel  der  Orthopaedie  benutzt  werden, 
[imd  in  welchen  uumeutlicli  das  Allgemeinhefinden  der  Kranken  die 
[linthwendige  Berücksichtigung  findet j  verdienen  selbstverständlich 

Tor  anderen  den  Vorzug.  ^ 

Capitel   VIL 

|.  L    PalkoifEiese  und  .4flioU|lf. 

Bei    der  Osteomalacie   werden  Knochen,    welche    hart   waren, 
reich,  weil  die  Kalksalsee,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,   auf- 
elÖst  und  resorbirt  werden.   Schon  aus  dieser  Erklärung  der  Osteo- 
inalacie  ergibt  sicli  die  Verschiedenheit  derselben  von  der  Rhachitis, 
Wi  welcher  die  Kalksalze   nicht  aus   den  Knochen    verschwinden, 
:>ndern  gar  nicht  in  die  Knochen  abf^elagert  werden.  —  Die  nächsten 
Irdachen  der  Aullösung  und  Resorption  der  Knochensalze  bei  der 
)t»leomalacie  sind  dunkel.     Die  Hypothese,  dass  diesen  Vorgangen 
Auftreten  einer  Säure  im  Gewebe  der  Knochen  zu  Grunde  liege, 
furch  welche  der  pbosphorsaure  Kalk  autgelöst  werde,  wird  durch 
Wirchoko  widerlegt,  welcher  die  aus  frischen  Osteom alaeisehen  Kno- 
chen  ausfliessende   Gallerte   von    stark    alkalischer   Reaction   fand. 
I  Pi>c/iöw?*8  Annahme,  dass  die  Osteomalacie  vielleicht  den  parenchy- 
^ioiitöseu  Entzündungen  anzureihen  sei,  bei  welchen  kein  interstitiel- 
leui  Kxsudut  gesetzt  wird,  sondern  die  entzündlichen  Ernährungsstu- 
Lrungen  an  den  das  kranke  Organ  constituirenden  Gewebselementen 
[selbst  vor  sich  jj^ehen,    hat  Vieles  für  "sich.     Die  Karefaction,   die 
[poröse,  spongiöse  oder  areolare  Beschaflenhelt  der  osteomalacischcn 
knocben,  welche  den  Veränderungen  der  Ivnochen  bei  einer  noto- 
rischen Osteitis  völlig  analog  sind,  die  häutige  Entstehung  der  Krank- 
heit im  Puerperium,  ihr  gewöhnlicher  AuBgang  von  dem  bei  der 
Entbindung  insnltirten  Becken,  endlich  die  heftigen  Schmerzen,  von 
welchen  die  Osteomalacie  begleitet  ist,  sprechen  mit  grosser  Wahr- 
»ciieinlichkeit    für   die    entzündliche  Natur    der  Krankheit.  —  Die 
Osteomalacie  ist  eine  seltene  Krankheit;  yie  ist  bisher  fiist  nur  bei 
Frauen  beobachtet  worden.     Die  veranlassenden  Ursachen  sind  un- 
bekannt; nur  so  viel  wiesen  wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben 
iu  den  meisten  Fallen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbette  bemerkt 
werilen,  so  dass  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung  oder  das  Puer- 
perium in  der  Aetiologie  der  Oesteomalacie  unzweifelhaft  eine  wich- 
tige Rolle  spielen, 

f.  1.    Amtom lieber  Befiuid. 

Die  osteomalactschen  Knochen  erfahren  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Osteoporose  j  in  der  spongiösen  Substanz  wird  das  Balkenge- 
webe spärlich  und  verschwindet,  die  Markräume  fliessen  in  Folge 
deaacn  znsammen  und  tragen  in  den  Rohrenknochen  %wx  Vergrösse- 
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rung  der  Markhohlen  bei;  auch  in  der  compacten  Rindensill  ^^^ 
vergrösser n  sich  die  GefäfiskaDäle  und  bilden  Areolen,  welche  fü» 
sammenfliessen  und  auch  die  Kindensubstanz  io  ein  weitmaficbigi 

spongioses  Gewebe  verwandeln.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Kn 
heit  bestellt  schliesslich  der  weiche^  biegsame,  sich  leicht  ach 
dende  Knochen  nur  noch  aus  Periost  und  Mark  mit  spärlichen 
neu  Knoehenbalken.  Das  Knochenmark  erscheint  in  frischen  Fälra 
der  Osteomalacie  von  dunkler  braunrother  Farbe,  in  den  späte 
Stadien  ist  es  gelb  und  äusserst  fettreich.  —  Es  gibt  Fälle  von  Osi 
malacie,  in  welchen  die  Krankheit  auf  einzelne  Knochen,  namei 
lieh  auf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule,  beschränkt  bleibt:  in 
deren  Fällen  breitet  sich  die  Krankheit  fast  über  das  ganze  Skelef 
aus,  verschont  aber  auch  dann  fast  immer  die  Knochen  des  Sclia^ 
dels»  —  Durch  die  weiche  und  nachgiebige  Beschaffenheit  der  K 
chen  entstehen  bei  der  Oesteomalacie  Verkrümmungen  des  Rumpl 
und  der  Glieder,  welche  oft  einen  sehr  hohen  und  wahrhaft  ent- 
setzlichen Grad  erreichen.  Durch  das  Gewicht  des  Kopfes  wird 
der  Ilalslhcil  der  Wirbelsäule  zuweilen  winklich  zusammengebogen; 
die  oft  sehr  beträchtliche  Verkrümmung  der  Pars  thoracica  und  der 
Rippen  kann  den  Thorax  nicht  nur  sehr  verunstalten,  sondern  auch 
seine  Capacität  wesentlich  beeinträchtigen.  Daa  Becken  wird  durch 
die  Oberschenkel  fast  immer  seitlich  zusammengedrückt,  und  «war 
nicht  selten  bis  zu  dem  Grade,  dass  sich  die  horizontalen  Seh 
beinäste  berühren  und  schnabelförmig  hervorragen.  Auch  das  Krei 
bein  wird  gewöhnlich  in  die  Beckenhöhle  hineingebogen.  Die  V 
krümmungen  der  Extremitäten  erreichten  in  einzelnen  Fällen  einen 
80  hohen  Grad,  dass  die  Füsse  schliesslich  aufwärts  gerichtet  waren 
Endlich  wurde  die  constante  Verkürzung  der  Körperlänge  in  eiii" 
zelnen  Fällenso  bedeutend,  dass  Frauen  von  stattlicher  Grösse 
rend  der  Krankheit  zu  Zwerggestalten  einschrumpften. 


inen 
rdren. 

1 


|,  3,    Sjuiptöttif  und  Yerimt 

Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und  rei»* 
sende  Schmerzen,  deren  Sitz  die  Kranken  oft  selbst  in  die  Knocbeo 
verlegen.  Ruhige  Lage  pflegt  diese  Schmerzen  zu  mildern,  Bewe- 
gungen pflegen  dieselben  zu  vermehren.  In  manchen,  aber  nicht 
in  allen  Fällen  sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  anfaogi 
für  rheumatische  gehalten  werden,  von  einem  remittirenden  odef 
iutermittirenden  Fieber  begleitet  In  dem  Harn  der  Kranken  sdütt 
sich  nach  mehrfachen  Beobachtungen  reichliche  Sedimente  von  pboa- 
phorsaurem  Kalk  bilden,  und  wo  diese  ausbleiben,  nach  dem  Toit 
Nierensteine  gefunden  werden,  welche  aus  phosphorsaurem  K: 
stehen.  Ebenso  sollen  auch  durch  die  Speicheldrüsen  und  din 
Haut  Kalksalze  ausgeschieden  werden.  Allmälig  wird  der^Gang  dui 
Kranken  unsicher  und  schwankend,  und  nach  einiger  Zeit  wird  jed* 
Bewegung  so  schmerzhaft,  dass  die  meisten  Kranken  sich  scheuen 
das  Bett  zu  verlassen.    Zu  diesen  Schmerzeii  gesellen  sich  in  idäü- 
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$ben,  durch  zufällige  Ereignisse  beding ten  Combinationeii  und 
Bcationen  die  Verkrimimungen  und  Deformitäten  des  Rumpfes 
ler  Glieder,  von  welchen  wir  oben  geredet  haben.  Zuweilen 
latirt  lange  Zeit  hindurch  der  gute  Ernährungszustand  mit  den 
erzen  und  den  Dtformitäten,  in  anderen  Fällen  wird  dagegen 
Ulgemeinbefindon  frühzeitig  beeinträchtigt,  und  die  Kranken 
I  ein  elendes,  kachektisches  Aussehen,  Die  Üsteomalacie  en- 
in  keinem  der  bisher  bekanntgewordenen  Fälle  in  Genesung; 
*od  aber  trat  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  mehrjährigen 
ren  Leiden  in  Folge  von  Erschöpfung  oder  von  Störungen  der 
ration  und  Circulutiou  ein« 

PS.  i.     Tbrraple. 
gegen    die  Osteomalaeie   theoretisch   empfohlenen  Mittel* 
ftel  mit  Opium,  Phosphorsäure,  Kalkwaaser,  Leberthran,  Eisen, 
«ich  in  praxi  nicht  bewahrt,  und  wir  sind  bis  jetzt  der  un- 
iren  Krankheit  gegenüber  lediglich  auf  die  Prophylaxis  bedeu- 
,  Verkrümmungen  angewiesen. 


IML  Verl 


Capitel    VUI. 

e  luskelatropttlf      Atropble  musrnblre  ^raUsfuse  pro^rrsiire. 
^^  PamliJie  musculaire  pro^resiiTf  atroplifiiic. 

^f  f.  1.     Palhi»gfiie&e  uud  Aetlalogle. 

^€  Ansichten  waren  getheilt,  ob  es  sich  bei  der  progreHsiven 
lelatrophie  um  eine  Erkrankung  der  Nervenwurzeln  mit  con- 
iver  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  oder  um  eine  primäre 
mkung  der  Muskeln  handle.  Diese  Differenz  war  namentlich 
Kh  entstanden,  dass  von  einzelnen  Beobachtern  bei  der  Ob- 
t>n  von  Kranken,  welche  an  progressiver  Muskelatrophie  gestor- 
raren,  grobe  anatomische  Veränderungen  in  den  vorderen  Wur- 
Icr  Spinalnerven  gefunden  wurden,  während  andere  Beobachter 
t  in  den  Centralorganen  noch  in  den  peripherischen  Nerven 
d  welche  Anomalieen  entdecken  konnten.  Es  ist  daher  nicht 
lirscheinlich,  dass  bis  vor  Kurzem  unter  dem  gemeinschaftlichen 
In  der  progressiven  Muskelatrophie  Krankheitsformen  zusam- 
lefasst  wurdeUj  welche  trotz  einer  gewissen  äusseren  Aehnlich- 
flicht  zusammengehörten,  weil  sie  einen  verschiedensirtigen  Ur- 

L hatten*  Seit  man  aber  fast  allgemein  sich  dahin  geeinigt 
Fortbestellen  der  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Mus- 
80  lange  noch  musculäre  Elemente  in  denselben  erhalten  sind, 
tt  pathognostische  Zeichen  der  progressiven  Muekelatrophie  an- 
ttky  ist  diesem  Uebelstand  abgeholfen,  und  die  Differenz  über 
Rtur  der  Krankheit  ist  zu  Gunsten  derjenigen  Autoren  entschie- 
Welche  die  progressive  Muskelatrophie  für  ein  primäres  Mus- 
cien  halten.   Bei  jeder  Entartung  peripherischer  Nerven  erlischt 
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nämlich,  wie  wir  früher  erörtert  haben,  die  Erregbarkeit  dersdben 
sehr  frühzeitig,  und  da  die  Nerven  von  der  Stelle  an,  an  welcber 
sie  aus  dem  Gehirn  oder  Rückenmark  hervortreten,  in  dieeem  Sinne 
peripherisch  sind,  so  kann  die  progressive  Muskelatrophie,  bei  wel- 
cher die  Nerven  und  Muskeln  ihre  Erregbarkeit  bewahren,  bis  der 
Muskel  untergegangen  ist,  unmöglich  von  einer  Entartung  der  vor- 
deren Rückenmarkswurzeln  abhangen.  Noch  eher  wäre  es  bei  dem 
Fortbestehen  der  contractilen  Erregbarkeit  der  schwicdenden  Moi- 
keln  möglich,  dass  eine  centrale,  auf  kleine  Herde  im  Gehirn  oder 
Rückenmark  beschränkte  Erkrankung  der  progressiven  Mnakelatro- 
phie  zu  Grunde  läge ;  indessen  auch  diese  Annahme  wird  dnrch  den 
Grad  der  Atrophie,  welche  bei  keiner  anderen  cerebralen  oder  spi- 
nalen Lähmung  sich  auch  nur  annähernd  so  schnell  und  so  hoch- 
gradig in  den  gelähmten  Muskeln  entwickelt,  zur  Genüge  wider- 
legt. Eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Beobachtungen  ergibt, 
dass  die  progressive  Muskelatrophie  bei  allen  Ständen  vorkommt, 
dass  sie  Männer  häufiger  als  Frauen  befallt,  dass  die  Anlage  fir 
dieselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  endlich,  dass  die 
Krankheit  in  einzelnen  Fällen  anscheinend  nach  übermässigen  An- 
strengungen der  Muskeln,  in  anderen  nach  Erkältungen  entsteht, 
während  in  den  meisten  Fällen  sich  keine  Gelegenheitsursachen 
nachweisen  lassen.' 

$.  2.    intloml&cker  Befund. 

Die  atrophischen  Muskelbündel  haben  nicht  nur  beträchtlich  an 
Volumen  abgenommen,  sondern  erscheinen  auch  blass  und  gelblich 
verfärbt.  In  noch  einigermassen  frischen  Fällen  findet  man  in  ein 
und  demselben  Muskel  atrophirte  und  entartete  Muskelbündel  ne- 
ben anderen,  welche  ihren  Umfang  und  ihr  normales  Ansehen  be- 
wahrt haben ;  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist  dagegen  die 
Atrophie  und  die  fettige  Degeneration  oft  über  den  ganzen  Miw- 
kel  verbreitet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  »ch, 
dass  der  Prozess  mit  einem  Erblassen  der  Muskelfibrillen  und  eines 
Verschwinden  ihrer  Querstreifung  beginnt,  dass  später  feinkörnige 
Fetttröpfchen  im  Centrum  der  Fibrillen  auftreten,  und  dass  endlichi 
nachdem  die  Fibrillen  zu  Grunde  gegangen  sind,  das  leere  Sarko- 
lemma zusammenfallt  und  nur  hier  und  da  vereinzelte  Fetttropfeben 
einschliesst. 

$.  3.    Symptome  uni  »rliuf. 

Das  erste  Symptom  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  ein 
ohne  Schmerzen  und  ohne  sonstige  Beschwerden  sich  entwickeb- 
des,  allmälig  wachsendes  Schwächegefuhl  in  einzelnen  Muskeln  oder 
in  einzelnen  Muskelgruppen,  neben  welchem  eine  deutlich  sichtbare 
und  stetig  zunehmende  Abmagerung  derselben  einhergeht.  Nicht 
alle  Muskeln  bilden  gleich  häufig  den  Ausgangspunkt  für  die  Krank- 
heit;  in  den  meisten  Fällen  Werden  vielmehr  zuerst  die  Muskeln 
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I  der  einen  Hand  oder  der  einen  Schulter^  zuweilen  auch  die  Muskeln 
■des  Halses  und  dos  Nackens,  selten  die  des  Gesichts  zuerst  befallen. 
POie  Leistungsfähigkeit  und  der  Umfang  der  Muskeln,  deren  Abnahme 
aticb  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  gleichen  Schritt  hält,  wer- 
den sehliesslich  in  so  hohem  Grade  verringert,  dass  die  von  den  kran- 
Iten  Muskeln  abhängenden  Bewegungen  gänzlich  ausfallen  oder  doch 
nur  io  schwachen  Andeutungen  ausgeführt  werden  können,  und  dass 
mtui    an  den  Stellen,  an  welchen  friiher  ein  Muskelbaiich  hervortrat, 
sp&ter  eine  ^ns  flache  oder  selbst  eingesunkene  Stelle  bemerkt*   Am 
Frappantesten  ist  das  Versehwinden  des  Daumen ballens,  das  Ein- 
sinken der  Räume  zwisclien  den  Mittclhandknochen,  die  Abflachung 
►  der  Schulter,  endlich  das  Ilervor.springen  der  Dornfortsätze  der  Wir- 
belsäule, wenn  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  geschwunden  sind.   In 
den  schwachen  und  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man   constant, 
namentlich  wenn  man  die  sie  bedeckende  Haut   anbläst  oder  die- 
selbe sonst  der   momentanen  Einwirkung  der  Kälte  aussetzt^'  ein 
eigenthümliches  fibrillares  Zucken,  welches  keinen  Einflnss  auf  die 
Ansatzpunkte  der  Muskeln  ausübt  und  daher  keine  Bewegung  in 
den  enUprechenden  Gelenken  hervorruft.    Gewöhnlich  gibt  man  aiL, 
dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven  normal  und  niu-  die 
der  sensiblen  Muskelnerven  („die  elektromusculäre  Sensibilität"  der 
rotheraY>euten)  vermindert  sei;  ich  habe  Indess  mehrere  Fälle 
Dbachtet,  welche  nach  allen  übrigen  Symptomen  der  progressiven 
Watrophie  angehorten,  in  welchen  die  Erregbarkeit  der  Haut- 
ven  sehr  bedeutend  herabgesetzt  war.    Ein  sehr  wichtiges  und 
Itbognostisebes  Symptom  ist  das  bereits  erwähnte  Verhalten  der 
Muskeln    und   der  in  dieselben   eintretenden    motorischen 
gegen  den  inducirten  Strom;  erst  wenn  ein  Muskel  völlig 
chwunden  ist,  gelingt  es  nicht  mehr»  denselben  in  Contraction 
▼ersetzen;   bis   dahin   erfolgen    Contractionen ,  welche   mit   der 
rke  des  Stroms  und  mit  der  Menge  der  noch  erhaltenen  Muskel- 
ftbstanz  durchaus  im  Einklänge  stehen.    In  manchen  Fällen  bleibt 
progressive  Muskelatrophie  auf  einzelne  Provinzen  des  Körpers 
ebrankty  in  anderen  verbreitet  sie  sich  allmalig  über  den  gröasten 
ttcil  aller  von  Cerebrospinal nerven  versehenen  Muskeln,  verschont 
en  constant  die  Muskeln  des  Herzens,  des  Darmtractus  und 
riase«     Die  letztere  Form  ist  eine  entsetzliche  Krankheit;  die 
I  derselben  befallenen  Individuen  verlieren  im  Verlaufe  derselben, 
ihren d  sie  gesunden  Appetit  behalten,  während  ihre  Verdauung 
elmäsfiig  ist,  während  die  Sinne  ihre  Schärfe  bewahren,  während 
tioh  die  geistigen  Functionen  so  ungestört  von  Statten  geben,  dass 
Kranken  ihr  jammervolles  Loos  in  seinem  vollen  Umfange  zu 
ersehen  und  zu  beurt heilen  im  Stande  sind,  den  Gebrauch  eines 
'Uedes  nach  dem  andern.    In  vorgeschrittenen  Fällen  sind  die  Kraa- 
nicht  im  Stande  zu  gehen  oder  ihre  Lage  zu  ändern;  sie  müssen 
iföttert  werden,  denn  ihre  Arme  hängen  sehlafi'  und  unbrauchbar 
i  Körper  herab ;  das  Mienenspiel  hat  aufgehört,  der  Speichel  läuft 
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aus  dem  Munde,  die  Sprache  ist  undeutlich,  die  Zunge  Termag  auci 
die  in  den  Mund  gebrachten  Bissen  nicht  mehr  in  den  Pbarpi  la 
bringen«  Endlich  nach  jahrelangen  Leiden  geben  die  Krao&ea  za 
Grunde,  weil  endlich  auch  die  der  Deglutition  und  der  Re^piratiofl 
vorstehenden  Muskeln  von  der  Atrophie  befallen  werden  und  ibrea 
Dienet  versagen.  Ein  intercurrentes,  an  sich  vielleicht  unbedeuten- 
des Leiden  der  Respirationsorgane  ist  für  die  Kranken  gefahrlicli 
und  beschleunigt  gewöhnlich  ihr  Ende,  da  es  ihnen  wegen  der  Läh- 
mung der  Bauchmuskeln  unmöglich  ist,  das  in  den  Bronchien  sicli 
ansammelnde  Secret  durch  Husten  zu  entfernen. 

S*  4*    Tlivraplf. 

Bei  derjenigen  Form  der  progresßiven  Muskelatropbie,  welche 

gewohnlich  nach  übermässigen  Anstrengungen  entstanden  ist  uod 
auf  einzelne  Provinzen  des  Körpers  beschränkt  bleibt,  wird  nidil 
selten  durch  die  methodische  Anwendung  des  inducirten  oder  des 
Constanten  Stromes  den  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  getbw 
und  selbst  die  Ernährung  der  abgemagerten  Muskeln  gebessert 
Aber  es  gehört  grosse  Ausdauer  und  unermüdliche  Geduld  dazn, 
wenn  dieses  Ziel  erreicht  werden  soll.  Gegen  die  allmälig  vonMm- 
kel  zu  Muskel  sich  verbreitende  Form  der  Krankheit  sind  alle  Im 
jetzt  angewendeten  Mittel,  auch  die  methodische  Anwendung  der 
Elektricität,  erfolglos  geblieben. 

Gapitel   IX. 

frngreiAlre  luskfllähDflKii^  in  Mge  ron  Uypfrfrophlf  des  Interfttltleilri 

Frtlgewelie«. 

Es  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  Reihe  höchst  eigec- 
thumlicher  Fälle  von  progressiver  Muskellähmung  bekannt  gewor- 
den, bei  welchen  das  Volumen  der  gelähmten  Muskeln    nict 
bei  der  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Form  von  myopat. 
Lähmung   vermindert,    sondern   im    Gegentheil    beträchtlich   nt- 
mehrt  war. 

Bei  der  Untersuchung  der  kranken  Muskeln,  2U  welcher  ffitf 
sich  in  mehreren  Fällen  schon  während  des  Lebens  durch  Exci- 
sion  kleiner  Parzellen  Gelegenheit  verschaffte,  zeigten  diesdbeii 
schon  makroskopisch  ein  sehr  verändertes  Aussehen,  Sie  hatkn 
nicht  die  rothe  Farbe  eines  gesunden  Muskels,  sondern  waren  hleich» 
gelbweiss  und  güchen  mehr  einem  Lipom  als  einem  Muskel.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  bedeutendes  üebenriegcö 
des  interstitiellen  Fettgewebes  über  das  Muskelgewebe;  an  maocbai 
Stellen  war  das  letztere  vollständig  durch  Fett  verdrängt;  die  iw- 
handenen  Muskelfasern  waren  atrophisch,  blass,  schmal,  aber  nicht 
in  Fettmetamorphose  begriffen.  Es  bandelt  sich  somit  bei  der  io 
Rede  stehenden  Krankheit  nm  eine  Wucherung  dea  inteiititieBtf 
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j'cwebeg,  welclie  wahrsclieiiilicli  durch  Druck  zn  eiufaeher  Atro- 
der  Muskelfibrillon  fuluL 
Die  Krankheit  ist  wiederholt  bei  niebieren  Geschwistern,  und 
Killender  Weise  bisher  nur  bei  Knaben  beobachtet  worden.  Zu- 
Jon  schrinen  die  Kranken  die  Anhigc  für  dieselbe  mit  zur  Welt 
l>  ringen.  Wenigstens  stellte  sich  bei  einem  auf  nieiner  Klinik 
b^^chtetcn  Kraukcn.  dessen  Geschichte  von  meinem  früheren  As- 
wirkten  Dr*  Siti/miiftd  in  spiner  Inaugyral  -Dissertation  und  im  ersten 
kI    des  Archivs  für  klinische  Medicin  ausführlich  mitgetheilt  ist 

Il)oi  einem  von  Grir^^imjfr  beschriebenen  Kranken  heraus,  dus^ 
Kpät  gehcD  gelernt  hatten,  und  immer  etwas  unbehülflich  ge- 
»13  waren« 
Das  KrankheiUbild  gentaltet  sich  natürlich  verschieden,  je  nach- 
diese  oder  jene  Muskelgruppe  befallen  wird.  Bei  meinem 
iiken  ging  das  Leiden  von  den  Glutaeen  aus  So  lange  diese 
sin  oder  vorKUgsweiee  erkrankt  waren,  vermochte  der  Kranke 
r  2JU  gehen,  w^cnn  er  mit  Hülfe  der  Arme  seinem  Kopf  und  sei- 
g  Schultern  eine  Stellung  gegeben  hatte,  bei  welcher  der  Schwer- 
pkt  derselben  hinter  dem  Becken  lag;  brachte  man  den  Kranken 
B  dieser  Stellung  heraus,  so  knickte  er  sofort  im  Hüftgelenk  nach 
ort!  zusnmmcu.  Jetzt  ist  die  Krankheit  über  sämmtliclve  Muskeln 
ÖT  unteren  Extremitäten  verbreitet;  der  Kranke  kann  das  Bett 
icht  mehr  verlassen,  und  kann  nur  durch  sehr  forcirte  Anstreu- 
niagen  seiner  Arme  seine  Lage  ändern.  Höchst  frappant  ist  der 
^ütrast  zwischen  der  Voluraszunahme  der  Muskeln  und  der  Ab- 
ifthme  ihrer  LeistungBfäliigkeit  Bei  meinem  Kranken  macht  es  den 
Eindruck,  als  ob  der  Kumpf  und  der  Kopf  eines  schwächlichen  Kua- 
beu  auf  dem  Becken  und  den  Schenkeln  eines  starken  Mannes  sässen. 
Die  Haut  oberhalb  der  erkrankten  Muskeln  hat  ein  roth  marroo- 
rirtes  Ansehen,  und  fiihlt  sich  kühler  an  als  andere  Hautstellen 
Dii^  elektrische  C'ontractitität  der  erkrankten  Muskeln  ist  wie  bei 
JI^D  myopathischen  Lähmungen  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben. 
Ausser  von  Jifnfdtkfj  welcher  in  drei  Falken  durch  elektrische 
B^luindlung  positive  Resultate  erzielt  haben  will,  sind  mir  keine 
fillc  von  Besserung  oder  Heilung  bekannt.  Bei  meinen  Kranken, 
^Hche  nach  den  Vorschriften  von  HcHedlkt  längere  Zeit  in  der 
WHße  galvanisch  behandelt  wurden,  dass  wir  den  Kupferpol  am 
j^tcrsten  Ualsganglion,  und  den  Zinkpol  mittelst  einer  breiten  Platte 
der  Seite  der  Lenden  Wirbelsäule  aufsetzten,  hat  dieses  Verfah- 
ebensowenig  als  die  langfortgesetzte  Faradisation  der  erkrank* 
Muskeln  einen  erheblichen  Erfolg  gehabt. 


Constitutionelle  Krankheiten, 


Ich  habe  die  in  den  folgenden  Abschnitten  zu  besprechenden 
Krankheiten  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Organ- 
krankheiten  als  constitutionelle  Krankheiten  bezeicnnet, 
weil  mir  dieser  Name  wegen  seiner  grosseren  Allgemeinheit  tot 
der  Bezeichnung  derselben  als  Dyskrasieen  und  Kachexieen  oder 
als  Krankheiten  des  Blutes,  wie  ich  sie  anfangs  zu  nennen  die  Ab- 
sicht hatte,  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  —  Ich  werde  zuerst 
die  acuten  Infectionskrankheiten,  dann  die  chronischen 
Infectionskrankheiten  und  schliesslich  die  allgemeinen  Er- 
nährnngsanomalieen,  welche  nicht  von  einer  Infection 
abhängen,  besprechen  und  mich  dabei  auf  diejenigen  Krankheits- 
formen beschranken,  welche  in  unseren  Gegenden  vorkommen.  In 
Betreff  der  exotischen  Krankheiten,  welche  ich  nicht  aus  eigener 
Anschauung  kenne,  bei  deren  Schilderung  ich  mich  daher  ausschUeflB- 
lieh  an  die  Darstellung  anderer  Autoren  hätte  halten  müssen,  Ter- 
weise  ich  auf  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  Griesinger  und  tod 
Hirsch^  in  welchen  eine  eben  so  gedrängte  als  vollständige  Bespre- 
chung jener  Krankheiten  vorliegt. 


Erster  Abschnitt 
Acute  Infectionskrankheiten. 


C  a  p  i  t  e  1   I. 

lasem.    lorbiili.     Rabeola.     Roageoie. 

%,  1.     Pathogenese  ond  Aeiiologle. 

Die  Masern  sind  eine  rein  contagiose  Krankheit.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  kein  Mensch  an  den  Masern  erkrankt 
ohne  durch  einen  Masernkranken  angesteckt  worden  zu  sein.  Man 
hat  zwar  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  dass  die  Masern 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  nicht  wohl  durch  Ansteckung  entstan- 


MA8IUI. 


591 


k.' 


_  konnten,  weil  zu  jener  Zeit  noch  kein  Ma^semkranker 
imden  gewesen  sei ,  der  Andere  hätte  anstecken  können ,  und 
baiiptet,  dass^  wenn  die  Magern  ein  Mal  autochtbon  entstanden 
^a^  kein  Grund  vorliege,  die  Möglichkeit  einer  s^ich  in  der  heuti- 
i  3^eit  wiederliolenden  autoehthonen  Entstehung  zn  huii^ncn.  Der- 
ieben  Kaisonnrnients  sind  niiismg.  U^ber  die  erste  Entstehung 
jÄrJasern  wissen  wir  Niclits,  und  die  Thatsacbo,  welche  an  allen 
mM:%  eonstatirt  werden  kann,  au  welchen  es  überhaupt  möglich  ist, 
A^uftreten  und  die  Verbreitung  einer  Krankheit  genau  zu  ver- 
mT^^  dass  nämlich  die  Magern  niemals  vorkommen,  ohne  dass  eine 
fcilileppung  stattgefuudeu  hätte,  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse, 
HAi  ßicb  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  es  unmöglich  ist.  diesen 
HKen  Nachweis  zu  führen,  in  gleicher  Welse  verhalte.  Mit  der 
pliilin  ,Hteht  es  gerade  so:  wir  wissen,  dass  dieselbe  heutzutage 
tlurch  Uebertragung  fortgepflanzt  wird;  die  Frage,  aufweiche 
die  erste  Syphilis  entstanden  sei,  liegt  ausserhalb  des  Krei- 
1  Oer  naturwisseufschaftlichen  Forschung.  —  Der  inticirende  Stofi 
'Iclier  die  Masern  hervorbringt,  das  Maserngift,  ist  weder  che 
isoli  noch  mikroskopisch  nachgewiesen.  Wir  wissen  nicht  einmal 
?r,  ob  dasselbe  eine  organisirte  oder  eine  nicht  organisirte  Sub* 
ist,  und  die  Hypothese,  daas  die  Ansteckung  auf  einer  Ueber- 
ing  kleiner,  sich  der  directen  Beobachtung  entziehender  pflanz- 
ftr  Organismen  beruhe,  ist  niu-  deshalb  allen  i'ibrigen  Uypothe- 
Torzuzieheu,  weil  sie  sich  besser  den  Thatsachen  anscbliesBt 
alle  anderen.  Ich  will  von  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypo- 
these beigebrachten  Gründen  nur  einige  anfuhren.  Die  lucubations- 
fceit,  d.  h.  die  Tage  oder  Wochen,  welche  zwischen  der  Ansteckung 
wd  dem  Ausbruch  der  Kiaukheit  liegen,  spricht  dagegen,  dasa 
'*oe  durch  ihre  chemischen  oder  physikalischen  Eigenschaften  fui 
'^n  Organismus  schädliche  Substanz  die  Ansteckung  vermittle, 
i^örde  eine  solche  übertragen,  so  würden  die  schädlichen  Wirkun- 
i^n  derselben  sofort  oder  doch  nach  kurzer  Zeit  zu  Tage  treten, 
M  der  inficirte  Körper  könnte  nicht  8 — 14  Tage  frei  von  allen 
>^bcn  einer  Störung  bleiben,  bis  diese  dann  plötzlich  in  grosser 
%igkeit  ausbrache.  Sind  es  aber  mikroskopische  Organismen, 
ch  welche  ein  Masernkranker  einen  Gesunden  inficirt,  so  ist  die 
iibationszeit  weit  leichter  verstandlich;  denn  es  Hegt  nahe  an- 
i^hmen,  dass  jene  Organismen  in  zu  geringer  Zahl  übertragen 
len,  um  dem  Körper  Nachtheil  zu  bringen,  dass  sie  aber  in 
inficirten  Körper  sich  vermehren,  und  unmittelbar  nachdem 
Prozess  innerhalb  einer  gesetzmässigen  Zeit  (der  Incubations- 
vollendet  ist,  ihren  nachtheiligen  Einfluss  entfalten.  Ein  wei- 
Moment,  welches  dafür  spricht,  dass  das  Maserngifl  ein  or- 
irtes  Gifl  sei,  ist  die  Reproduction  desselben  im  Körper  des 
srten  Kranken.  So  wurden  z.  B.  in  der  von  Panuot  beobach- 
Epidemie  auf  den  Faröern  durch  einen  eingeschleppten  Fall 
Masern  zunäohst  die  Angehörigen  des  Kranken,  dorcb  diese 
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andere  Bewohner  jener  Ineeln  und  endlich  im  A^erlaufe  von  7  Mo- 
naten von  einer  Bevolkernu]^;  von  11X2  Einwohnern  ßiH^}  Einwohner 
angesteckt.  Wenn  sich  die  Beobachtungen  von  UallUr  besUitigcn 
sollten,  80  ist  in  neuester  Zrit  das  Mascrncontagium  tnikroskopiach 
nachgewiesen»  IJaitiet*  fand  in  dem  Blute  und  in  den  Sputis  von 
Masernkranken  Mikrococcnszellen  eines  Pilzes,  welche  auf  verschie- 
denen Substraten  keimten,  und  stets  einen  und  denselben  Pil«,  Mn* 
cor  mnado  (verus)  Fre«.^  erzeugten.  —  Es  steht  fest,  dasd  di# 
Blut,  die  Thranen  und  das  Secret  der  Luftwege  Träger  des  M&- 
serncontagiums  sind;  denn  die  mit  diesen  Flüssigkeiten  vorgeoom» 
menen  Impfungen  haben  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  bei  bis- 
her gesunden  Individuen  Masern  zum  Ausbruch  gebracht.  Da  aWr 
die  meisten  Erkrankungen  bei  Individuen  beobachtet  werden,  welcbf 
weder  mit  dem  Blute  noch  mit  den  Secreten  eines  MaserukrankeQ 
in  directe  Berührung  gekommen  sind,  sondern  sich  nur  in  der  Nabe 
des  Kranken  befunden  haben,  so  kann  man  nicht  zweifeln,  da» 
das  Contagium  auch  in  der  Ausdünstung  der  Haut  oder  der  Lung^r 
von  Masernkranken  enthalten  sei.  Durch  einige  sehr  schlagi^ud»' 
Beobachtungen  von  Fanum  steht  es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft 
enthaltene  Contagium  durch  den  Körper  und  die  Kleider  gr  •i^^"- 
Individuen,  welche  sich  in  der  Nähe  von  Masernkranken  an 
ten  haben  und  selbst  nicht  erkranken,  Meilen  weit  durch  Wiüil 
und  Wetter  fartg<^(uhrt  werden  kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  tn 
verlieren.  —  Die  Dauer  der  Incubationszeit  beträgt  etwa  10—  N 
Tage.  In  einer  von  mir  genau  beobachteten  Masern epidemie,  ühtt 
welche  Dr.  l^eihtiehr  in  seiner  unter  meinem  Präsidium  geiscbri«- 
benen  Dissertation  sehr  interessante  Mittheilungen  gemacht  Iml,  ex- 
krankten  zuerst  nur  Schulkinder,  und  genau  10  Tage  später,  tiJicl«- 
dem  dieselben  aus  der  Schule  fortgeblieben  waren,  eine  grossere 
Anzahl  kleinerer  Kinder^  welche  von  ihren  Geschwistern  ang-^  *  '' 
waren.  In  einzelnen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  wplrl 
angesteckten  Individuen  bereits  an  einer  anderen  Krank) 
scheint  die  Incubationszeit  sich  länger  hinzuziehen.  — 
in  welchem  Stadium  die  Masern  anstecken,  lasst  sich  nach  den  b)»- 
herigen  Erfahrungen  dahin  beantworten,  dass  sie  die  grosstu  Au- 
steckungsfähigkeit  besitzen,  so  lange  der  Ausschlag  besticht»  da» 
im  Stadium  der  Äbschuppnng  wabracbeinlich  keine  Ansteckung  «f- 
folgt,  dass  dagegen  zahlreiche  Thatsachen  für  die  Ansteckung  wicli 
im  Prodromalstadium  sprechen*  Die  unter  den  Laien  verbrciieU 
Ansieht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Äbschuppnng  am  Ao* 
ßteckendsten  seien,  beruht  auf  der  Nichtberücksichtigung  d<*r  b* 
cubationszeit.  Das  von  seinem  Bruder  oder  seiner  Schw 
steckte  Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes  sich  ab- 
aber  angesteckt  worden,  als  das  Exanthem  in  der  Blüthe  stand,. « 
vielleicht  schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die  Anstec 
im  Prodromalstadium  ist  die  enorme  Verbreitung,  welche  die  Mi 
durch  die  Schulen  erfahren.    Man  pflegt  mit  grosser  Strenge 
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halteti,  dass  Kinder,  bei  welchen  die  AbschuppuDg  noch  nicht 
Bndet^  und  solche,  bei  welchen  ein  verdächtiges  Exanthem  aus- 
_  brechen  ist,  aus  der  Schule  fortbleiben,  duldet  aber,  daas  Kinder 
mit  Schnupfen  und  Husten  neben  gesunden  Kindern  auf  der  Schul- 
bank sitzen.  Würde  nur  durch  jene  die  Krankheit  übertragen,  so 
wäre  die  Thatsache  unerklärlich,  dass  während  einer  herrschenden 
Maeemepidemie  sehr  oft  die  eine  Schule  fast  ganz  entvölkert  wird, 
wahrend  die  Kinder,  welche  andere  Schulen  besuchen,  von  der  Krank- 
heit verschont  bleiben.  —  Die  Disposition  für  die  Masern  ist  sehr 
verbreitet-  Fast  alle  Menschen  werden  einmal  in  ihrem  Leben  von 
den  Masern  befallen;  aber  mit  dem  einmaligen  Befallenwerden  er- 
lischt auch  fast  ohne  Ausnahme  für  das  übrige  Leben  die  Anlage 
mu  neuer  Erkrankung  an  den  Masern.    Da  in  bevölkerten  Gegenden 

tmlich  häufig  Masern  herrschen,  so  werden  die  meisten  Menschen 
lon  in  ihrer  Kindheit  von  den  Masern  befallen  und  haben,  wenn 
sie  erwachsen  sind,  die  Disposition  für  die  Masern  verloren.  Nur 
in  diesem  Sinne  kann  man  die  Masern  als  eine  Kinderkrankheit 
bezeichnen.     Von    196    noch   nicht    durchmaserten   Kindern   unter 

t  Jahren,  welche  in  dem  kleinen  abgelegenen  Dorfe  bei  Titbingen 
ihrend  der  von  Dr.  Pjeihticker  beschriebenen  Epidemie  vorhanden 
j-en,  erkrankten  185;  es  blieben  also  nur  11  nicht  durchmaserte 
rig.  In  solchen  Gegenden,  welche  vom  Verkehr  isolirt  sind  und 
deshalb  selten  von  den  Masern  heimgesucht  werden,  stellt  es  sich 
deutlich  heraus^  dass  Kinder  nicht  mehr  disponirt  sind  als  Erwach- 
•  Die  schon  erwähnte,  von  Panum  beobachtete  Epidemie  auf 
Faröem  war  seit  65  Jahren  die  erste,  welche  auf  jenen  iso- 
tn  Inseln  vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden  fast  alle 
'ohner,  welche  das  65.  Jahr  noch  nicht  überschritten  oder  nicht 
r»  im  Auslände  die  Krankheit  überstanden  hatten,  von  derselben 
fallen,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.  Kinder  unter  einem  hal- 
Jahre  bleiben  in  Masernepidemieen  häufig  verschont.  In  der 
erwähnten  Epidemie  erkrankte  kein  einziges  Kind  im  Alter 
a  5  Monaten ;  dagegen  vom  sechsten  Monate  an  fast  alle.  Auch 
ividuen,  welche  bereits  in  das  eigentliche  Greisenalter  einge- 
D  sind^  erkranken  selten  an  den  Masern.  Acute  und  chroni* 
le  Krankheiten^  sowie  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett, 
i&tzen  vor  den  Masern  nicht;  doch  beobachtet  man  nicht  selten^ 
bereits  oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Masern  erst  zum  Aus- 
lebe kommen,  wenn  eine  acute  Krankheit,  während  deren  Ver- 
'  die  Ansteckung  erfolgte,  abgelaufen  ist*  —  Die  Masern  treten  in 
ehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Epidemieen  auf;  die  Ausbreitung 
Epidemie  wird  vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  welcher  seit 
letzten  Epidemie  verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängigen 
bl  der  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  bedingt.  Auch  für 
Thatsache  liefert  die  Epidemie  auf  den  Faroern  ein  lehrreiches 
piel.  Aber  auch  die  Witterungsverhältnisse  scheinen  auf  die 
brettung  der  Epidemieen  zu  influiren,  da  die  meisten  und  gross- 
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teil  Masernepidemieen  iü  dir  Winter-  und  Herbstnnaiiate  othf  in 
kalte  und  feuchte  Sommer  fallen.  Einer  grosseren  Verbreituog  der 
Krankheit  ]  flegt  eine  grössere  Intensisät  der  cinzelneo  Erkraukun- 
gen  zu  entsprechen,   und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  pflegen  dii 

bosartigeteo  Fälle  vorzukommen. 

$,  Z,     Aoatoiiilscfaer  Eiffuiid* 

Das  normale  Exanthem  der  Maaern  ist  nach  dem  Tode  nt' 
seh  wunde  II  j  und  nur  die  Haemorrhagieen  in  da«  Gewebe  der  Cutii, 
von  wek'ben  dasselbe  iu  manchen  Fällen  begleitet  i^t,  lafiäeu  »ci 
noch  in  der  Leiche  erkennen.  Die  anatomischen  Veräaderimgi?!», 
welche  während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Maserukranken  wahr^ 
genommen  werden,  bestehen  in  dem  Aufi^chie^sen  zahh-eieher,  rund- 
licher, linsengrosser  rother  Flecke,  welche  etwas  über  das  Niveau 
ihrer  Umgebung  hervorragen  und  in  ihrer  Mitte  meist  mit  euer 
yetnen  Papel  besetzt  sind.  An  manchen  Stellen  confluireo  niebrert 
Flecke  und  bilden  uuregeliuässige,  annähernd  halbmondförmige 
Plaques,  au  au  deren  Stelleu  stehen  die  Flecke  isoHrt.  Zwischen  dün 
Flecken  hat  die  Cutis  eine  normale  Farbe;  im  Gesicht  erscheint  «if 
gewöhnlich  in  massigem  Grade  oedematös  geschwellt.  Die  Papela 
auf  den  Masernfleeken  entstehen  nach  (i.  Siman,  obgleich  gie  ?(«> 
zugsweise  an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  welchen  Haare  iV 
der  Haut  hervortreten,  nicht  durch  Anschwellung  der  H  aar  balge  OcUr 
der  Talgdrüsen,  sondern  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  tnl- 
zündlicheu  Exsudats  au  circumscripten  Stellen  der  Haut.  —  Zunei- 
len  zeigen  die  Mä^s^iruflecke  eiue  ungewöhnlich  grosse  Tendenz  sam 
Confiuireu  (Morbilli  coufluentes);  doch  wird  auch  in  solcheo  Fälleo 
die  diö'use  Ilöthe  nicht  gletchraassig,  eonderu  behalt  ein  un^leicii* 
förmiges  fleckiges  Angehen.  —   Dasfi  bei  den  meisten  Ma>  u, 

welche  längere  Zeit  bestehen,  ein  ganz  geringer  BlutauM  ii« 

Cutis  die  Hyperaemie  complicirt,  scheint  daraus  zu  folgen,  das«  sölcbr 
Flecke  sieh  unter  dem  Fiugerdruck  nur  langsam  und  unvollstiadi|f 
eutfarben,  und  dasa  sie  nach  ihrem  Verschwinden  gewöhnlich  ßir 
einige  Zeit  schmutzig-bräunliche  Stellen  hinterlassen.  In  maacbfO 
Fällen  nehmen  die  Maseru  flecke  durch  ein  stärkeres  Extravasat  IB 
die  Cutis  eiue  dunkle  blutrothe  Färbimg  an,  und  man  bemerkt  m 
diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwischen  den  Masernfleeken  Petechien 
in  der  Cutis  (Morbiili  petechiales,  Kubeolae  nigrae). 

Da  ein  grosser  Tlieil  der  im  Verlaufe  der  Masern  ei  1  a 

Todesfälle  durch  Complicationen  mit  croupöser  Laryngititü,  f  '^* 

oder  Pneumonie  herbeigeführt  wird,  so  bindet  man  in  den  Leicheo 
von  Mttsernkranken  sehr  häufig  anatomische  Veränderungen^  welclK 
den  genannten  Entzündungen  angehören«  In  den  Fällen,  in  wct* 
chen  die  Laryngitis  zum  Tode  luhrt,  handelt  es  sich  um  die  croa* 
pöse  Form.  Doch  findet  mau  bei  diesem  secundären  Croup  selteao 
als  bei  dem  gemeinen  idiopathischen  Croup  cohärente  Pseudouiexa- 
brauen.      Dagegen    inliltrirt   das    Exsudat   gewöhnlich    die   n\mtU 
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Selrac3ktc  der  Schleimbaut ,  so  dass  sich  die  Erkrau kung  der  diph- 
tberi tischen  Forra  der  Schlcimhautentzüodung  nähert.  Der  bei  Wei- 
tem Läufigste  Befund  in  den  Leichen  von  Kindern,  die  an  den 
Mas^TD  gestorben  sind,  ist  eine  capiüäre  Bronchitis,  welche  theils 
2U  ^iner  permanent  inspiratorischen  Ausdehnung  der  Lungenal- 
veoL^  ji  —  von  den  meisten  Autoren  als  acutes  vesiculärea  Emphy- 
sem Ijezeiehnet  —  (s.  Band  L  Seite  78),  theils  zu  Lunge ncoUapsus 
und  i^tarr  haiisch  er  Pneumonie  (s.  Band  I,  S.  214)  gefuhrt  hat  Das 
Blu^  zeigt  keine  charakteristischen  Veränderungen,  sondern  ist  wie 
bei  anderen  Infectionskrankheiten  arm  an  Fibrin,  flüssig  und  von 
dtm^Jer  Farbe, 

f.  3«    Sjmptfitue  und  Tedmr. 

Während  der  Incubationszeit  fehlt  jedes  Zeichen  der  In- 
fectlon.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich  das  erste  Stadium  der 
Ma»^^nf  das  Stadium  prodromorum,  an»  Selten  mit  einem  ein- 
maligen Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem  Frösteln  begin- 
nend und  begleitet  von  allen  Symptomen  eines  heftigen  fieberhaf- 
leo  Katarrhs  der  Conjunctiva  und  der  Luftwege,  ist  dasselbe  fast 
nur  aus  der  herrschenden  Epidemie  richtig  zu  deuten.  So  lange  es 
oickft^  bekannt  geworden  ist,  dass  Masernfälle  in  der  Stadt  oder  in 
der  XJmgebung  vorgekommen  sind,  ist  es  für  den  erfahrensten  Arzt 
kau.  Cd  möglich,  in  dem  vorliegenden  heftigen  Katarrh alfieber  das  Pro- 
roxKialstadium  der  Masern  zu  erkennen.  Gesteigerte  Pulsfrequenz, 
Brliolite  Körpertemperatur,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Kopf-  und 
GU^^derach  merzen,  Dyspepsie,  Debelkeit,  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf, 
bei  aufgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  auch  im  Verlauf  einfacher, 
diiroL  Erkältung  entstandener  Katarrhe  vor.  Die  localen  Erschein 
.iiui:i^en  zeigen  meist  eine  sehr  bedeutende  Intensität;  die  brenncn- 
(deix  lind  gerÖtheten  Augen  sind  lichtscheu  und  stehen  beständig  voll 
I  rhränen^  die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist  unwegsam  für  die  Luft; 
f  i>itt^  reichliche  helle  salzige  Absonderung  fliesst  aus  derselben  her- 
^or^  es  stellt  sich  ein  in  kurzen  Pausen  wiederkehrendes,  zuweilen 
it^i^denlang  fast  ununterbrochen  anhaltendes  Niesen,  in  manchen 
Fallen  auch  Nasenbluten  ein,  die  Sprache  ist  meist  heiser,  der  qua- 
leade  Reizhusten  rauh  und  bellend  ;  in  der  Nacht  werden  die  An- 
gehörigen sehr  häufig  durch  die  früher  geschilderten  Erscheinungen 
eiiieii  Pseudocroup  (Bd.  L  Seite  7)  erschreckt.  Die  katarrhalische 
Affection  scheint  gewöhnlich  in  der  Nase  zu  beginnen  und  sich  auf- 
wirts  zur  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  und  zur  Conjunctiva,  abwärts 
3^^**  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  zu  verbreiten.  In 
i^«"  Regel  dauert  das  Stadium  prodromorum,  wahrend  dessen  die  ge- 
schilderten Erscheinungen  eine  wechselnde  Intensität  zeigen,  3  Tage 
l*ög;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  dasselbe  sich  eine  Woche  oder 
öoch  langer  hinschleppt,  und  andere,  in  welchen  nur  schwache  An- 
tutmigen,  die  leicht  übersehen  werden,  vorhanden  sind.  Selbst  in 
Bpidemieen  erreicht  das  Fieber,  welches  dem  Ausbruch 
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des  Exanthems  vorhergeht,  selten  eine  solche  Hohe,  dass  e%  ahn- 
lich wie  das  Eruptionsfieber  des  Scharlach  das  Leben  bedroht.  EbeD- 
so  bringen  auch  die  localen  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  der 
Masern,  so  quälend  sie  oft  sind  und  so  sehr  sie  —  vor  Allem  der 
„Bräunehusten"  und  die  nächtlichen  Anfälle  von  Dyspnoe  —  die 
Angehörigen  in  Sorge  versetzen,  den  Masemkranken  im  PrtDdith 
malstadium  ge wohnlich  noch  keine  Gefahr,  Wahrer  Croup  kommt 
zu  dieser  Zeit  selten  vor.  Die  Untersuchungen,  welche  Ffeilsikkef 
über  den  Gang  des  Fiebers  während  des  ProdromalstadiumB  ange- 
stellt hat,  ergeben,  dass  die  Temperatur  am  ersten  Tage  am  Höch^ 
sten  war,  und  dass  sie  in  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Eruptioo 
allmälig  herabsank.  Zienuneti  und  Rehn  berichten  auch  von  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  Körpertemperatur,  nachdem  sie  am  erst«» 
Tage  sich  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  erhoben  hatte,  in  den  näcb^ 
sten  Tagen  vollständig  normal  wurde,  um  erst  mit  dem  Eintritt  der 
Eruption  wieder  rasch  zu  steigen.  Rehn  beobachtete  während  de« 
Prodromalstadiums  auf  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  ZahnSei- 
sches,  der  Lippen  und  des  Gaumens  blassrothe,  etwas  verwischte 
Flecken,  und  erklärt  die  beträchtliche  Steigerung  der  Temperatur 
im  Beginn  des  Prodromalstadiums  für  das  Eruptionsfif  In  r  dl^sc.^ 
Exanthems. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  erupiunu;?, 
wird  durch  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eingeleitet;  die  Pulifre- 
queoz  wird  vermehrt,  die  Körpertemperatur  auf  ihr  Maximiun  ge- 
steigert, iu  einzelnen  Fällen  treten  Anfälle  von  Convulsionen  ein. 
Damit  erscheint  das  im  §*  L  beschriebene  Exanthem  zuerst  im  Ge* 
sieht,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Augen; 
es  verbreitet  sich  abwärts  steigend  alsbald  auf  den  Hals  und  auf 
die  Brust;  schon  nach  24  Stunden  ist  es  meist  bis  zu  den  Fnssen 
gelangt,  so  dass  der  ganze  Korper  mit  Masernflecken  bedeckt  i$t 
Die  Ausdünstung  der  Kranken  hat  zu  dieser  Zeit  einen  eigenthüm- 
liehen  Geruch,  dessen  angebliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Gemch 
frisch  gerupfter  Gänse  mir  indessen  entgeht.  —  In  seiteneu,  gc* 
wohnlich  auch  anderweitige  Anomalieen  zeigenden  Fallen  verbreitet 
sich  das  Exanthem  nicht  vom  Gesicht  abwärts  zu  den  Extremitätea^ 
sondern  zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen  oder  an  den  Beinen  und 
erst  spater  an  anderen  Stellen.  —  Noch  seltener  kommt  es  tot, 
dass  das  Exanthem  auf  einzelne  Kegionen  des  Korpers  beschrankt 
bleibt  oder  doch  an  den  übrigen  Körperstellen  nur  durch  weüJg» 
vereinzelte  Flecke  angedeutet  ist.  —  An  diese  Fälle  schliessen  »ich 
die  Morbilli  sine  exanthemate  an,  Krankheitsfalle,  welche  unverkenn- 
bar durch  Ansteckung  mit  Maserngift  entstanden  sind,  aber  von  An- 
fang an  bis  zum  Ende  unter  den  Erscheinungen  eines  ungewöhn- 
lich heftigen  Katarrhalfiebers  verlaufen,  ohne  dass  ein  Exantbeai 
bemerkt  wird,  —  Endlich  sind  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  dis 
Exanthem  so  z5gernd  hervorbricht,  dass  das  Stadiiun  eruptionis  nicht 
in   24   bis  3G  Stunden  beendet  ist,  sondern  bis  zum  dritten  oder 


Tierten  Tage  sich  hinzieht.  In  diesen  Fällen  kommen  die  letzten 
Masemflecke  oft  erst  dann  »um  Vorschein,  wenn  die  ersten  erblas* 
sen.  —  Im  Verlaufe  des  Eruptionsstadiums  pflegen  die  Störungen 
^eg  AUgemeiubefindeng  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  an 
^i^tensität  zu  wachsen  und  mit  der  vollendeten  Ausbreitung  des 
Exanthems  ihre  Akoie  zu  erreichen. 

Dae  Stadium  floresceutiae  ist  nicht  scharf  von  dem  Sta* 
dt  um  eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den  meisten  Fällen  steht  das 
Cxanthem  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  vollendet 
ist,  auch  in  der  grosäten  Bluthe,  und  beginnt  gewohnlich  schon 
nach    etwa   24  Stunden    langsam   zu   erblassen.     Auch  das  Fieber, 

f  reiches  in  der  Regel  mit  der  Vollendung  der  Eruption  seine  Hohe 
rreicht  hat,  mässigt  sich  im  Stadium  florescentiae  schnell  und  ver- 
ert  sich  zuweilen  vollständig,  so  dass  die  Eltern  grosse  Mühe  ha- 
eo,  die  noch  mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten,  wei- 
he sich  in  solchen  Fällen  oft  ganz  wohl  tühlen  und  schon  wieder 
berniijthig  sind,  im  Bette  zu  halten.    Die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen bestehen  zwar  im  Stadium  florescentiae  noch  fort,  sind  aber 
lid  gemildert:   die  Lichtscheu  ist  geringer,    das  Secret  der 
lileimhaut  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen  kommt  seltener, 
|ie  Sprache  ist  weniger  heiser,  der  Ilusten  kUngt  locker,  und  ältere 
ider,  welche  die  Sputa  nicht  verschlucken,  werfen  grossere  oder 
sringere  Mengen  schleimig-eiteriger  Massen  (Sputa  cocta)  aus.   Am 
Bn  oder  vierten  Tage  nach  ihrem  Ausbruch©  sind  die  Masern- 
ke,  namentlich  die  zuerst  entstandenen,  gewohnlich  schon  merk- 
lieb abgeblasst  oder  bereits  verschwunden,  und  in  den  nächstfolgen - 
-den  Tagen  werden  auch  die  später  entstandenen  blasser  und  ver- 
pieren   sich,   indem   sie    gewohnlieh  für  längere   oder  kürzere  Zeit 
eine  hellgelbe  Hautstelle  hinterlassen. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desqiiama- 
tionis,   schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich 
am  8*  oder  9,  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  florescentiae  an. 
Die  Masernflecke  sind  zu  dieser  Zeit  vollständig  verschwunden,  und 
man  bemerkt  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitz  hatten,  eine 
kleienformige  Abschilferung  der  Epidermis*    Werden  durch  bestan- 
digeo  gelinden  Seh  weiss  die  abgestossenen  Epidermisschuppen  er- 
-weicht  und  üiaeerirt,  so  ist  die  Abschuppung  nicht  so  deutlich,  als 
jyenp  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor  sich  geht;  daher  kommt  es, 
■iaa  man  an  den  vom  Bett  bedeckten  Hautstellen  die  Abschilferung 
^fooiger  bemerkt  als  im  Gesiebt,   am  Halse    und  an  den  Händen* 
Dä6  Fieber  ist  im  Stadium  desquamationis  fast  immer  verschwun- 
den.   Auch  die  Katarrhe  verlieren  sich  allmälig,  tmd  etwa  um  den 
Kl^  Tag  der  Krankheit  oder   etwas   später  hat  der  Masernprozess 
mit  der  beendeten  Abschuppung  seine  Stadien  durchlaufen  und  sein 
Ende  erreicht. 

Id  vielen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  mit  unerheblichen  Mo- 
Icationen  in  der  bisher  geschilderten  Weise,    Diese  Fälle,  in  wel- 
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clien  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  dem  ^normalen**  Ver- 
laufe beobachtet  werden,  und  in  welchen  die  einzelnen  KrankhetU- 
Stadien  von  keinen  ungewöhnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind, 
werden  gewohnlich  als  Morbilli  vulgares,  simplices  oder  ere- 
tbici  bezeichnet. 

In  anderen  Fallen,  welche  man  als  entzündliche  oder  sy- 
nochale  Masern  zu  bezeichnen  pflegt,  tritt  das  Exanthem  unter 
stürmischen  Symptomen  hervor,  die  gewöhnlich  dicht  stehenden  und 
vielfach  confluirenden  Flecke  fangen  nicht  schon  nach  24  Stunden 
an  abzublassen,  sondern  färben  sich  um  diese  Zeit  dunkler  uod 
bleiben  5  —  <>  Tage  auf  der  Haut  sichtbar  Zuweilen  nimmt  d«i 
Exanthem  eine  violette  oder  bläuliche  Farbe  an  und  verschwindet 
nicht  beim  Fingerdruck,  eine  Erscheinung,  welche  auf  einer  par- 
tiellen Zerreissung  der  überfüllten  Hautcapillaren  beruht  und  als 
ein  Analogen  der  auch  bei  anderen  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen vorkommeuden  Haemprrhagieen  angesehen  werden  kaim. 
Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  spricht  die  Tbatsache,  daas 
diese  Form  der  haemorr hagischen  Masern  in  den  meisten  FiUtA 
gutartig  verläuft  und  sich  kekieswegs  mit  den  Zeichen  einer  Blut* 
dissolution  complicirt.  Die  Fiebererscheinungen,  welche  die  soge- 
nannten entzündlichen  oder  synochalen  Masern  begleiten,  haben  m 
der  That  Aehnlicbkeit  mit  den  Fiebererscheiuungen ,  wie  sie  ge- 
wöhnlich im  Verlauf  acuter  Entzündungen  beobachtet  werden.  Die 
Herzaction  ist  verstärkt,  die  Carotiden  schlagen  heftig,  der  Puls  i«t 
kräftig  und  voll,  die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt,  aber  nicbt 
excessiv,  die  Korpertemperatur  überschreitet  nur  wenig  die  Höhe 
von  40"*  C.  In  gleicher  Weise  wie  das  Exanthem  zeichnen  sich  ba 
den  synochalen  Masern  auch  die  Erscheinungen  auf  den  Schleijn» 
häuten  durch  eine  längere  Dauer,  durch  eine  grössere  Intensität 
und  durch  eine  weitere  Verbreitung  aus.  So  lange  das  Exanthem 
in  voller  Blüthe  steht,  hält  sich  auch  die  Lichtscheu  und  ebenso 
der  Schnupfen  und  der  Husten  auf  derselben  Höhe.  Diese  Form 
der  Masern  ist  es  ferner,  bei  welcher  vorzugsweise  statt  der  ka* 
tarrhalischen  die  croupöse  Laryngitis  auftritt,  bei  welcher  sich  die 
Entzündung  der  Luftwege  oft  bis  auf  die  Lungenalveolen  verbrei- 
tet, bei  welcher  zuweilen  auch  die  Magen-  und  Dannschleimbaut 
katarrhalisch  afficirt  wird  (gastrische  Masern).  Stellen  sich  ein  hei- 
serer bellender  Husten  und  die  fiir  die  Laryngitis  croupoM 
charakteristische  Dyspnoe  im  Stadium  florescentiae  der  Mnaem  da, 
so  ist  der  Zustand  der  Kranken  keineswegs  so  gefahrlos,  als  wen» 
diese  Symptome  dag  Prodromalstadium  der  Masern  begleiten;  die 
Krankheit  nimmt  vielmehr  in  solchen  Fällen  sehr  leicht  eine  uhk 
Wendung,  die  Dyspnoe  steigert  sich,  das  Athmen  wird  unvo 
dig,  die  Kinder  collabiren,  und  mit  dem  Turgor  der  Haut  vcrscii^tur 
det  das  Exanthem,  oder  es  bleiben  von  demselben,  wenn  e»  mit 
Ha^morrhagieeu  iu  die  Cutis  verbunden  war,  blauliche  Flecke  tm- 
Qck,  welche  unter  dem  Fingerdruck  sich  nicht  verlieren.    In  Bt* 
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cationfn,  welch«?  das  Krankheitsbild  der  syDochaleo 
Masern  durch  eine  Ausbreitung  des  Katarrhs  auf  die  fein- 
sten Bronchien  erfahrt,  müssen  wir  auf  den  ersten  Band  ver- 
weisen, in  welchem  wir  die  Symptome  der  capillären  Bronchitis 
imd  die  Gefahren,  mit  welchen  dieselbe  besonders  im  Kindesalter 
verbunden  ist,  ausführlich  geschildert  haben.  —  Ebenso  ergibt  sich 
aus  der  im  ersten  Bande  enthaltenen  BesprechuDg  des  Lnngen- 
collapgue  und  der  katarrhaliscbeo  Pneumonie,  aus  welchen 
Symptomen  man  auf  diese  CompHcationen  zu  schüessen  hat.  Gerade 
den  zahlreichen  Beobachtungen  über  Lungencollapsus  und  katarrha- 
Uscbo  Pneumonie,  zu  welchen  ausgebreitete  Maser nepidemieen  Ge- 
legenheit geben,  verdanken  wir  vorzugsweise  die  nähere  Kenntniss 
der  pathologischen  Anatomie  und  der  Symptomatologie  der  genann- 
ten Krankheiten.  —  Weit  seltener  als  katarrhalische  Pncumonieen 
entstehen  im  Verlaufe  synochaler  Masern  croupöse  Pneumo- 
nie en;  sie  sind  im  Gegensatz  zu  den  fast  immer  doppelseitigen 
katarrhalischen  Pncumonieen  in  der  Regel  einseitig,  und  das  sie 
begleitende  Fieber  zeichnet  sieh  durch  seinen  cyklischen  Verlauf 
und  seine  plötzliche  Deferveecenz  aus,  während  das  Fieber  bei  den 
katarrhalischen  Pneumonieen  gewohnlich  einen  schleppenden  Ver- 
lauf nimmt  und  sich  allmälig  verliert»  Durch  die  besprochenen 
Complicationen  wird  der  Gang  des  dem  Maser nprozess  angehören- 
den Fiebers  wesentlich  modificirt  Dies  gilt  besonders  von  den  pneu- 
monischen Prozessen.  Während  bei  nicht  complicirten  Masern  das 
Fieber  von  der  Äkme^  welche  es  auf  der  Höhe  der  Eruption  erreicht 
hat,  stetig  und  oft  in  rapider  Weise  abfallt,  kann  es  bei  Compli- 
calionen  mit  katarrhalischen  oder  crouposen  Pneumonieen  viel  spa- 
ter seine  grösste  llöhe  erreichen.  —  Wenn  bei  Masern,  welche  mit 
schweren  Erkrankungen  der  Kespirationsorgane  complicirt  sind,  in 
Folge  des  insufticienten  Athmens  oder  einer  hochgradigen  Steige- 
rung des  Fiebers  die  Kranken  collabiren,  so  wird  der  Ausschlag 
blass  und  kann  in  kurzer  Zeit  gänzlich  verschwinden.  Diese  Er- 
scheinung wird  vielfach  falsch  gedeutet,  indem  man  das  Zurück- 
treten des  Ausschlages  als  die  Ursache  des  schlechten  Be- 
findens und  der  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respira- 
tioosorgane,  und  nicht  als  die  Folge  derselben  ansieht. 

Als  eine  dritte  Form  der  Masern  pflegt  man  endlich  die  asthe* 
nischen^  typhosen,  septischen  Masern  -mzufuhren.  Bei 
dieser  überaus  malignen  Form  der  Krankheit  liegt  die  Gefahr 
oicht  in  der  Ausbreitung  des  Katarrhs  auf  die  Bronchiolen  oder 
in  schlimmen  Complicationen,  sondern  in  dem  perniciösen  Ein- 
flass,  welchen  die  Masern  Vergiftung  auf  den  Gesammtorganismus 
aasübt.  Die  Masern  stimmen  darin  mit  den  meisten  acuten  Infec- 
tioDskrankheiten  überein,  dass  die  zu  verschiedenen  Zeiten  auftreten- 
den Epidemieen  derselben  in  Bezug  auf  die  Störung  des  AUgemciö- 
befindens  durch  die  löfcction  ein  sehr  ungleiches  Verhalten  zeigen. 
Ein  Arzt,  der  nur  Epidemieen  von  erethischen  oder  synochalen  Ma- 
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Sern,  wie  sie  während  der  letzten  10  Jahre  wenigstens  in  Deütecli* 
land  ausschliesslich  Torgekommen  sind,  beobachtet  bat,  kann  leicht 
den  Eindruck  bekommen  haben,  dass  eine  Masernvergiftung  den 
Gesammtorganiemus  wenig  alterire.  Aber  diese"  Auffassung  wird 
schnell  widerlegt,  sobald  er  die  ersten  Fälle  Ton  astfaenischeB  lep* 
tischen  Masern  beobachtet  hat.  Schon  im  Stadium  prodromoma 
kann  der  anfangs  volle  und  kraftige  Puls  klein,  schwach  and  toh 
übermässiger  Frequenz,  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  sehr  gross, 
das  Sensor ium  benommen,  die  Zunge  trocken  und  borkig  werdea, 
und  ea  kann  vorkommen,  dass  die  Kranken  unter  überhandnehniea- 
der  Prostration,  zuweilen  von  eklamptischen  Anfallen  unterbrochen 
sterben,  noch  ehe  das  Exanthem  deutlich  «um  Vorschein  gekom- 
men ist  In  anderen  Fällen  tritt  jener  Complex  typhoider  Er- 
scheinungen, zu  welchen  sich  häufig  abundantes  Nasenbluten  ge- 
sellt, erst  nach  der  Eruption  des  Exanthems  auf,  oder  erreicht 
zu  dieser  Zeit  erst  eine  gefährliche  Höhe.  Das  gewohnlich  unregel- 
mässig hervorbrechende  Exanthem  ist  bald  von  blassrother,  bald 
in  Folge  gleichzeitiger  Haemorrhagie  in  die  Haut  von  bläulich  vio- 
letter Farbe ;  zuweilen  sind  zwischen  den  eigentlichen  Masernfleckeo 
Petechien  vorhanden,  oder  es  bleiben,  nachdem  d as Exanthem  schDell 
verschwunden  ist,  blauliche  Flecken  zurück.  Die  meisten  Krankeo 
gehen,  nachdem  der  Puls  anscheinend  klein  und  unzählbar,  die  Ex- 
tremitäten bei  brennend  heissem  Rumpfe  kühl  geworden  sind,  un- 
ter soporosen  Erscheinungen,  mit  oder  ohne  allgemeine  Convulsio* 
neu  zu  Grunde.  —  Es  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Adynamie  und  Paralw 
im  Verlauf  der  Masern,  durch  welche  die  sogenannte  astheniscliei 
typhose,  septische  Form  derselben  entsteht,  eine  directe  Folge  der 
Blutvergiftung  sind,  oder  ob  sie  von  der  excessiv  gesteigerten  Kör- 
pertemperatur, welche  in  Folge  der  Infection  zu  Stande  kommV 
abhängen.  Für  die  letztere  Annahme  scheint  die  Tbatsache  lu 
sprechen,  dass  auch  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  welche  nicht 
durch  Infection  entstanden  sind,  sobald  die  Körpertemperatur  über 
eine  gewisse  Höhe  gestiegen  ist,  der  Puls  klein  und  schwach  wird^ 
und  dieselben  nervösen  oder  typhösen  Erscheinungen  auftreten,  so- 
wie die  zweite  Thatsache,  dass  diejenigen  Heilmittel,  welche  die 
Körpertemperatur  herabsetzen,  entschieden  einen  günstigen  Eio- 
fluss  auf  jene  Erscheinungen  ausüben. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Maseni 
bildet  der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten;  dcßu 
nicht  selten  bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet  ii*, 
noch  Wochen  und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  äcl 
bei  den  unbedeutendsten  Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  di&itt 
Husten  auf  einem  einfachen  Bronchi alkatarrh  zu  beruhen  und  Jtf 
Hartnäckigkeit  und  den  zeitweisen  Verschlimmerungen  de«selb€0 
eine  grössere  Vulnerabilität  der  Bronchialschleimhaut  oder  einege* 
steigerte  Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut,   welche   die  Masff^ 
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hiDterlaBBeD  haben,  zu  Grunde  zu  liegen;  in  anderen  Fällen  aber  ist 
dieser  Husten  von  pchlimmerer  Bedeutung  und  bangt  mit  einem 
schweren  Liingenleiden  zusammen.  DaBs  die  Masern  eehr  oft  Lun- 
genschwindsucht hinterlassen,  und  dass  in  Folge  dessen  nach 
einer  ausgebreiteten  Masernepidemie  die  Sterblichkeit  unter  den 
Kindern  einige  Jahre  lang  grosser  zu  sein  pflegt,  als  zu  anderen 
Zeiten,  ist  eine  genügend  constatirte  Thatsache.  Dagegen  scheint 
mir  die  gewöhnliche  Annahme,  nach  welcher  die  chronische  Lun- 
geDSchwindsucht,  zu  welcher  die  Masern  sehr  oft  den  Grund  legen, 
imnier  oder  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  während 
der  Masern  Tuberkel  in  die  Lunge  abgesetzt  oder  in  der  Lunge 
bereits  vorhandene  Tuberkel  zur  Erweichung  gebracht  werden,  sehr 
zweifelhaft  zu  sein.  Die  meisten  Fälle  von  Phthisis  pulmonum  bei 
Kindern  entstehen  überhaupt  nicht  durch  Absetzung  und  Erwei- 
chung von  Miliartuberkeln,  sondern  durch  käsige  Umwandlung  und 
Zerfall  lobulärer  pneumonischer  Herde,  mit  welchen  sich  gewöhn- 
lich eine  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen  coniplicirt.  Da 
aber  lobuläre  Pneumonieen  zu  den  häufigsten  Complicationen 
der  Masern  gehören,  so  scheint  es  sehr  nahe  zu  liegen,  das  häufige 
Vorkommen  der  Lungenschwindsucht  als  Nachkrankheit  der 
Masern  von  den  weiteren  Metamorphosen  jener  nicht  zertbeilten 
Entzündungsherde  abzuleiten.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein, 
dass  eigentliche  Tuberculose  der  Lunge  niemals  als Nacbkrankheit 
der  Masern  vorkomme  (um  so  weniger,  als  ich  selbst  mehrere  Male 
acute  Miliar  tuberculose  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Masern 
beobachtet  habe),  sondern  nur,  dass  die  meisten  Falle  von  Lun- 
genschwindsucht nach  den  Masern  auf  chronischer  destruir ender 
Pneumonie  beruhen.  Ausser  dem  chronischen  Bronchialkatarrh  und 
aasser  der  chronischen  Lungenschwindsucht  muss  die  ganze  Reihe 
scrophuloser  Affecte ,  namentlich  Augenentzündungen ,  Otorrhoe, 
chronische  Rhinitis,  Drüsenanschwellungen,  chronische  Entzündun- 
gen des  Periosts  und  der  Gelenke,  unter  den  Nachkrankheiten  der 
Masern  genannt  werden.  Man  beobachtet  wenigstens  überaus  häufig, 
dass  Kinder,  welche  niemals  an  Scrophulose  gelitten  haben,  nach 
überstan denen  Masern  Jahre  lang  von  den  verschiedenen  Phasen 
dieser  chronischen  Ernährungganomalic  heimgesncht  werden.  Unter 
den  zum  Glück  seltenen  Narhk rankheiten  der  Masern  sind  schliess- 
lich der  schon  im  Stadium  der  Abschuppung  vorkommende  Brand 
der  Wangen  oder  der  Schamlippen,  Noraa,  und  die  DJphtheritis 
der  Mundschleimhaut,  Stomacace,  zu  erwähnen. 


»f«  4,  Therapie* 
Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung 
der  gesunden,  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,  bei 
welchen  die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind^  und  ebenso  von  de- 
nen, bei  welchen  man  den  Verdacht  bat,  dai^s  sie  sich  im  Stadium 
prodromorum  befinden.    Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  be- 
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wahren,  so  ist  es  nothwendig,  dass  xoan  sie  aus  der  Schule  »ttruck* 
behält^  und  am  Zweckmassigsten,  dass  man  sie,  wo  es  die  Verhält- 
nisse  gestatten,  für  die  Zeit  der  herrschenden  Epidemie  aus  dei 
befallenen  Ortschaft  entfernt.  Zu  diesen  Massregeln  wird  man  äch 
freilich  nur  bei  den  seltenen  Epidemieen  entschliessen,  welche  «ick 
durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  Sterbefälle  auszeichnen;  bei  ^t* 
artigen  Epidemieen  wird  man  sich  dieselben  Angesichts  der  Thsl^ 
Sache,  dass  fast  alle  Menschen  früher  oder  spater  an  den  MaseTii 
erkranken,  ersparen.  —  Da  geimpfte  Masern  nicht  leichter  verküfca 
als  andere,  und  da  bösartige  Epidemieen  nur  selten  grassiren,  m> 
hat  das  Einimpfen  der  Masern  während  der  Herrschaft  gutartiger 
Epidemieen  keinen  Eingang  gefunden. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so  igt 
festzuhalten,  dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welcbef 
wir  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  abzukürzen  im  Stande  wi- 
ren,  —  ferner,  dass  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  man  die  einzel- 
nen Symptome  der  Masern  zu  bekämpfen  pflegt,  nicht  nur  unsicher 
sind,  sondern  oft  auch  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
einwirken,  —  endlich,  dass  die  Masern  in  der  bei  Weitem  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jede  medicamentose  Behaniiltui; 
in  vollständige  Genesung  enden.  Bleibt  man  sich  dieser  PunkU 
bewusst,  so  wird  man  sich  eines  überflüssigen  und  leicht  Schaden 
bringenden  Verschreibens  von  Medicaraenten  enthalten;  mau  wird 
vielen  und  vielleicht  den  meisten  Musemkrankeu  gar  keine  Arzoci* 
mittel,  sondern  nur  ein  zweckmässiges  Regimen  verordnen,  und  mao 
wird  nur  dann  energisch  eingreifen,  wenn  eine  wirkliche  Gefiihr 
droht.  Alle  Masernkranken  sind  zunächst  während  der  gH^  '^  uer 
der  Krankheit  in  einer  gleich  massigen,  nicht  zu  hohen  1  nur 

zu  erhalten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck  verlangen,  dass  die  Zim- 
mertemperatur nach  dem  Thermometer  und  nicht  nach  der  sehr 
subjectiven  Warraeempfindung  der  Wärter  geregelt  und  auf  emt 
Höhe  von  13  bis  lö'^R.  erhalten  werde.  —  Täglich  muss  feruer  dai 
Krankenzimmer,  während  der  Kopf  und  das  Gesicht  des  Krankfu 
mit  einem  leichten  Tuche  bedeckt  und  das  Krankenbett  mit  eine© 
Bettschirm  umstellt  ist,  gelüftet  werden.  —  Die  früher  sehr  verbrei- 
tete Sitte,  einen  Masernkranken  mindestens  14  Tage  lang  nicht  m 
waschen  und  ihm  keine  reine  Wäsche  zu  gestatten,  ist  mit  JUA^ 
fast  allgemein  verlassen  worden,  indem  man  eich  überzeugt  h^t,  im 
in  manchen  Fällen  trotz  des  Schmutzes  das  Exanthem  itf 

in  den  meisten  Fallen  aber  trotz  einer  sorgfaltigen  und  l.,^...  .  .u# 
derholten  Ueinigung  nicht  zurücktritt.  Ebenso  verkehrt  aU  Ji^^*^ 
Uebertreibuügen  ist  indessen  die  Vernachlässiguag  der  (L  '  '  '" 
empfehlenden  Voreicht  bei  dem  Waschen  der  Ivraoken  in 
Wäschewecheel.  Die  eine  wie  die  andere  Prozedur  muüs  »vW 
und  ohne  dass  man  die  Kranken  mehr  als  nöthig  entbloast  ab«olfif^ 
werden.  Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  kaltem  oder  heiss«» 
Wasser  vorzuziehen .   Die  Leib-  und  Bettwäsche  darf  nicht  unmiiul- 
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bmr  aus  dem  Wäscbschrank  genommen  sein,  wenn  sie  mit  der  Haut 
des  Kranken  in  Berührung  kommt,  sondern  mnss  zuvor  gründlich 
ddfcbwarmt  und  durehrätichert,  oder  am  Besten  eine  Nacbt  hindurch 
von  einem  Gesunden  benutzt  sein.  —  Das  Krankenzimmer  muss  dem 
Grade  der  Conjunctivitis  und  der  Lichtscheu  entsprechend  massig 
verdunkelt  werden,  Uebertreiht  man  die  Verdunkelung  durch  grüne 
dichte  Vorhänge,  so  verschlimmert  man  das  Augenühel,  denn  die 
Kranken  werden  dann,  so  oft  die  Thür  sich  öffnet  und  Lieht  in  das 
Zimmer  fällt,  empfindlich  geblendet.  —  Im  Prodromalstadium  sowie 
im  Stadium  der  Eruption  passt  cioc  Di^te  absolue:  Wassersuppe, 
Weissbrod  und,  wenn  es  an  Stuhlgang  ff^hlt,  etwas  gekochtes  Obst. 
Verliert  sich  im  Stadium  florescentiae  das  Fieber,  so  darf  man  den 
Kranken  Fleischbrühe  und  Milch  erlauben  und  sie  im  Stadium 
Hieqnamationis  allmälig  zur  gewohnten  Kost  zurückkehren  lassen, 
^le  Getränk  ist  on vermischtes  kaltes  Wasser,  welches  eine  Zeit  lang 
im  Zimmer  gestanden  hat,  dreist  zu  gestatten,  da  durch  diese  Er- 
laubniss  niemals  ein  wesentlicher  Nachtheil  oder  auch  nur  eine  vor- 
übergehende Verschlimmerung  einzelner  Erscheinungen  herbeige- 
führt wird.  Es  ist  im  Gegentheil  grausam  und  schädlich,  den  Kran- 
ken, so  lange  sie  Fieber  haben  uud  in  Folge  dessen  heftig  dürsten, 
das  einzige  Labsal^  nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen  und 
sie  zu  nöthigen,  statt  desselben  warmes  Wasser  oder  warmen  Thee 
XU  trinken.  Süsse  Getränke,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  bald 
znwider  werden  und  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den 
Husten  mildem,  sind  überflüssig.  —  Die  Zeit,  welche  die  Kranken 
im  Bett  und  im  Zimmer  zubringen  sollen,  darf  nicht  in  der  vielfach 
gebrauchlichen  Weise  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und 
Wochen  normirt  werden;  man  muss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass 
die  Kranken  im  Bette  bleiben,  so  lange  noch  Andeutungen  von  Fie- 
ber vorband"  n  sind,  so  lange  die  Abschuppung  dauert,  so  lange  der 
Husten  heftig  ist,  und  dass  sie  das  Zimmer  hüten,  so  lange  noch 
eine  Spur  des  Masernkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die  üblichen 
14  Tage  und  f>  Wochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  —  Auch  wenn 
die  Kranken  völlig  genesen  sind,  musa  der  Arzt  Monate  lang  ein 
aufmerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und  namentlich  jedem 
aDScheinend  noch  so  geringfügigen  und  unbedeutenden  Husten  die 
^össte  Sorgfalt  zuwenden.  —  Unter  den  Ereignissen,  welche  im 
Verlaufe  der  Masern  energische  Eingrifie  fordern,  wird  noch  immer 
Ton  den  meisten  Autoren  ^das  Zurücktreten  des  Exanthems^  in  er- 
ster Reihe  genannt  und  das  ^ Wiederhervorrufen'*  desselben  als  die 
wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bezeichnet.  Wir  stehen  nicht  an 
uns  dahin  auszusprechen,  dass  das  Aufstellen  einer  in  der  aufge- 
fijhrten  Weise  formolirten  Indication  eben  so  unwissenschaftlich  als 
gefahrlich  ist,  und  zwar  gefahrlich,  weil  es  leicht  zu  Massregeln 
verleitet,  welche  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  haben.  Das  sogenannte  Zurücktreten  des  Exanthems  ist 
sh  unserer  früheren  Auseinandersetzung  nicht  die  Ursache,  son- 
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dem  die  Folge  einer  im  Verlaufe  der  Krankheit  eingetretenen  Ver- 
schlimmerung imd  wird  durch  den  allgemeinen  CoUapsua  des  Krwi' 
ken,  an  welchem  auch  die  Ilaut  Aniheil  nimmt,  herbeigeführt;  diese 
Verschlimmerung  der  Krankheit  hat  aber  gewohnlich,  wie  wir  gleich* 
falls  oben  ausgesprochen  haben,  ihren  Grund  in  dem  Auftreten  toö 
Complicationen,  namentlich  von  lobulären  Pneumonieen;  ignorirtmao 
diese  Thatsachen,  reibt  man  die  Haut  des  Kranken  mit  reizendes 
Tincturen  und  Linimenten  ein,  steckt  man  ihn  in  ein  heisses  Bid, 
dem  man  Senfmehl  oder  Kali  causticum  zugesetzt  hat,  oder  schlißt 
man  ihn  in  Tücher  ein,  die  mit  einer  heissen  Senfmehlabkochung 
getränkt  sind,  „um  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen**,  so  wird 
man  selbst  für  den  Fall,  daas  diese  Absicht  vorübergehend  erreicht 
wird,  sehr  häufig  grosses  Unheil  anrichten,  weil  die  genannten  Pro- 
zeduren auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  und  der  meisten  anderen 
Complicationen  nicht  vortheilhaft  einwirken,  und  weil  sie  das  Fieber 
verschlimmem,  —  Unter  den  Symptomen  des  Prodromalstadiunw 
verlangen  die  namentlich  während  des  Schlafes  eintretenden  AjißlU 
von  Heiserkeit,  Aphonie  und  hochgradiger  Dyspnoe  dieselben  Ver- 
ordnungen, welche  wir  für  diese  Anfälle  empfohlen  haben,  wenn  air 
bei  Kindern  im  Verlaufe  genuiner  Laryngealkatarrhe  vorkommen» 
also  hauptsächtich  Brechmittel,  heisse  auf  den  Hals  applicirte  Bade^ 
schwämme,  häufige  Zufuhr  von  warmem  Getränk  (Bd.  L).  Ist  Jer 
Husten  ungewöhnlich  heftig  und  anhaltend,  so  gebe  man  Erwaclue- 
nen  Abends  5  — 10  Gran  Pulvis  Doweri  und  verordne  Kindern^  ffir 
welche  Opiate,  zumal  wenn  sie  fiebern,  gefährlich  sind,  kleine  Do* 
sen  Exiractum  Lactucae  virosae  oder  ein  schwaches  Infusum  Ipc^A- 
cuanhae  (gr,  vj  auf  5iv  Wasser  mit  iß  Syrup).  —  Zeigt  das  Fieber 
im  Stadium  der  Eruption  und  der  Florescenz  einen  synocbalen  Chtr 
rakter,  so  ist  gegen  die  Darreichung  von  Natron  nitricum  Niohli 
einzuwenden,  obachon  durch  diese  Verordnung  gewiss  höchst  seltfn 
entzündlichen  Complicationen  vorgebeugt  wird.  Grossere  Vorsiebt 
erheischt  die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus,  weil  starkes  Ei* 
brechen  und  Abführen  für  masernkranke  Kinder  nachtheilig  ist  und 
leicht  einem  plötzlichen  Collapsus,  welcher  selbst  im  Verlaufe  der 
sogenannten  entzündlichen  Masern  droht,  Vorschub  leistet*  —  Dit 
Laryngitis  und  die  Pneumonie,  welche  die  Masern  compliciren,  mu^ 
sen,  obgleich  die  Aussicht  auf  Erfolg  eine  weit  geringere  ist,  aacb 
denselben  Regeln  behandelt  werden,  welche  für  die  Behandlung  i^f 
primären  Formen  jener  Entzündungen  aufgestellt  sind;  dasac  > 
auch  von  den  übrigen  Complicationen  der  Masern.  Bei  astheni«^^  - 
typhösen  und  septischen  Masern  sind  die  Chinadecocte,  MineraliiQ- 
ren  und  Reizmittel  die  gebräuchlichsten  Verordnungen.  Ich  W>* 
in  neuerer  Zeit  diese  Form  bösartiger  Masern  nicht  beobactiet: 
sollte  es  sich  aber  herausstellen,  dass  bei  derselben  die  Körpertero* 
peratur  eine  ungewöhnliche  Hohe  erreicht,  so  würde  ich  nach  de» 
Erfahrungen,  welche  ich  bei  den  analogen  Formen  anderer  Infedio«*' 
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inkheiten  gemacht  habe^  auch  bei  MasernkrarakheiieQ  keinen  An- 
ind  nehmen^  sie  in  kurzen  Zwiachenraunien  in  kalte  nasse  Lein- 
tücher einzuschlagen  und  ihnen  grössere  Dosen  Chinin  zu  reichen, 

B  Da8  Scharlachfieber  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eine  That- 
^che,  deren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impfver* 
9iichen,  in  den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der 
Krankheit  von  einem  Orte  zum  andern  durch  echarlachkranke  In- 

KTiduen  begründet  ist.  Weniger  bestimmt  läast  sich  behaupten,  dass 
e  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  die  einzige  Ver- 
brettungsweise des  Scharlachfiebers  sei,  und  dass  sich  das  Schar- 
lachgtft  niemals  autochthon  entwickle*  Man  hat  wenigstens  auch 
an  solchen  Plätzen,  an  welchen  die  Verbreitung  einer  Krankheit  eich 
leieht  controliren  lässt,  das  Auftreten  von  Scharlachepidemieen  beob- 
achtet, bei  denen  es  nicht  gelang  die  Einschleppung  der  Krankheit 
nachzuweisen  oder  dieselbe  auch  nur  wahrscheinlich  zu  machen«  — 
Das  Seharlachgift  ist  uns  eben  so  unbekannt  als  das  MaserngiA«  — 
Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  in  der  Näh©  von  Schar* 
lacbkranken  aufgehalten  haben,  ohne  mit  denselben  in  unmittelbare 
Berührung  gekommen  zu  sein,  scheint  zu  beweisen,  dass  das  Gift 
in  der  Ausdünstung  der  Kranken  enthalten  und  der  sie  umgebenden 
liiifl  beigemischt  ist.  Ebenso  sprechen  verbürgte  Thatsachen  ftir  die 
AxLnahme,  dass  das  Contagium  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst 
▼erschont  bleiben,  verschleppt  und  auf  entfernte  Individuen  übertra» 
gen  werden  kann.  Ob  auch  das  Blut  und  die  Secrete  Träger  des 
Scharlachfiebers  sind,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nicht  entscheiden*  —  Die  Incubationszeit  scheint  beim  Scharlach 
kürzer  zu  sein  als  bei  den  Masern  und  nur  etwa  8  oder  9  Tage 
tu  dauern.  Wegen  der  Schwierigkeit,  den  Termin  der  erfolgten 
lüfection  zu  ermitteln,  ist  diese  Angabe  indessen  nicht  ganz  zuver- 
lässig, und  aus  demselben  Grunde  lässt  eich  die  Frage,  in  welchem 
Stadium  das  Scharlachfieber  anstecke,  nicht  genügend  beantworten. 
Die  Disposition  für  das  Scharlachfieber  ist  weit  weniger  verbreitet 
als  die  Disposition  für  die  Masern ;  es  gibt  eine  nicht  kleine  Zahl 
von  Menschen,  welche  während  ihres  ganzen  Lebens  vom  Schar- 
laehfieber  verschont  bleiben.  —  Die  einmalige  Erkrankung  am  Schar- 
lacbfieber  hebt  die  Disposition  für  eine  neue  Erkrankung  fast  ohne 
Ausnahme  auf.  —  Säuglinge  bleiben  bei  herrschenden  Scharlach- 
epidemieen häufig  verschont;  Kinder,  welche  das  zweite  Lebens- 
jahr überschritten  haben,  sind  für  die  Ansteckung  am  Meisten  em- 
pfanglich; indessen  werden  auch  erwachsene  Menschen,  welche  in 
&r  Kindheit   noch  nicht  das  Scharlachfieber  überstanden  haben, 
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häufig  von  demselben  bciullen,  und  selbst  im  Greisenalter  komiueo 
einzelne  Fälle  von  Scharlach  vor.  —  In  gansj  grossen  Städten  scheint 
das  Scharlachfieber  niemuls  gauzlich  zu  erloschen ;  die  Ursacheo, 
welche  dem  zeit  weisen  Umsichgreifen  der  Krankheit  zu  Grunde 
Hegen  und  ein  Jahr  lang  bestehendes  sporadisches  Vorkommen  oft 
fast  plötzlich  in  ein  epidemiäbchea  verwandeln,  sind  uns  unbekannt 
Dasselbe  gilt  von  den  Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche 
die  einzelnen  Epideir.ieen  in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartig* 
keit  der  Erkrankungstalle  darbieten.  Scharlachepidemieen  herrschen 
vorzugsweise,  aber  nicht  ausschliesslich,  im  Herbst  und  im  Früh* 
jähr;  sie  folgen  sich  bald  in  kurzen,  bald  in  längen  ZwiacbenriO* 
men  und  haben  eine  sehr  verschiedene  Dauer* 

f.  2.    Anntomlseher  Spritnd. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Haat 
währeud  des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreitetcsQ 
ery thematosen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einer  hochgradiges 
Hyperaemie  und  einem  entzündlichen  Oedem  der  oberflächlichen 
Schichten  der  Cutis.  Die  durch  die  Hyperaemie  bedingte  RöthuDg 
der  Haut  beginnt  an  zahlreichen  kleinen,  dicht  bei  einander  stehen- 
den Pimkten,  welche  alsbald  zusammenfliesscn  und  eine  gleichmis* 
sig  geröthete  Fläche  bilden  (Scarlatina  laevigata).  Weit  seltener 
bleibt  die  Röthung  der  Haut  auf  einzelne  Flecke  von  verschiedener 
Grösse  und  unregelmässiger  Form  beschränkt,  oder  man  bemerkt 
dunkler  geröthete  Flecke  auf  der  im  Uebrigen  blasser  gerÖtheten 
Haut  (Scarlatina  variegata).  Seltener  als  bei  den  Maseru  entsteheo 
durch  Ansammlung  eines  entzündlichen  Exsudata  an  circumscripteo 
Stellen  des  Hautgewebes  kleine  Papeln  (Scarlatina  papulosa);  da* 
gegen   erhebt   das   auf  die  Oberfläche    ergossene  Exsudat  *'i'h 

häuflg  die  Epidermis   zu    zahlreichen  kleinen  Bläschen  i^  üü 

miliaris  s.  vesicularis)  oder  zu  grosseren,  mit  waascr heller  oder  trüber 
und  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  (Scarlatina  pem- 
phigoidea  s<  pustulosa).   In  bösartigen  Fällen  complicirt  sich  zuwei- 
len die  Hyperaemie  der  Cutis  mit  mehr  oder  weniger  umfi 
Haemorrhagieen,  durch  welche  Petechien  und  ausgebreitt  l 
mosen  entstehen.  —   Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  de^  Scharlacli 
erfolgt,  so  erscheint  oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die  i^^. 
tration  dichter  und  derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf  dersel- 
ben  eingetrocknete  Bläschen   und   schwärzlich  gefärbte  Petechien, 
welche  nicht  wie  die  Hyperaemie  nach  dem  Tode  verschwunden  sioü. 

Die  Infection  mit  Scharlachgift  führt  eben  so  constant,  wie« 
einer  Entzündung  der  Cutis,  auch  zu  einer  Entzündung  der  Racheo- 
sch leim  haut.  Die  gewöhnlichste  Form  der  scarlatinosen  liitcheo* 
entzündung  ist  die  katarrhalische  (Bd.  I.),  bei  welcher  die  Sühlßii»" 
haut  der  Gaumenbögen,  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  dunkel  gc* 
röthet,  geschwellt,  anfangs  trocken,  später  mit  reichlichem  Schkio 
bedeckt  erbcheint  In  bösartigen  Epidemiecn  localisirt  sich  dasScb^ir* 
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hfieber  anf  der  Racbeii^chleiiiihaut  nicht  selten  in  der  Form  der 
(ihtborittscheti  Entzündimg;  die  Fauces  und  der  Pharynx  sind  in 
lcht*n  Fallen  anfangs  mit  granen  Plaques  bedeckt,  welche  sich 
icbt  von  der  Schleimhaut  abstreichen  lassen,  weil  sie  durch  Infil- 
tion  des  Schleimhautgewebes  mit  fibrinösem  Exsudat  entstanden 
Nach  kursem  Bestehen  werden  die  in  Folge  dieser  Infil- 
tton  nekrotisirten  Partieen  der  Haehensch leimhaut  als  missfarbige 
und  übelriechende  Schorfe  losgestossen  und  hinterlassen  unregelmäs* 
;f»,  mit  zerfallenen  Gewebsresten  und  schmutssiger  Jauche  bedeckte 
bstanisverhiste.  In  vielen  Fällen  pflanzt  sich  dieser  Prozess  durch 
ie  Choanen  auf  die  Nasenhöhle  fort,  ein  Vorgang,  welcher  dem 
it  Recht  verrufenen  bösartigen  Scharlachachnupfen  zu  Grunde  liegt, 
benso  breitet  sich  die  diphtheritische  Entzündung  zuweilen  auf  den 
und  und  die  Lippen,  namentlich  die  Mundwinkel  aus,  während  sie 
nur  selten  auf  den  Larynx  übergreift.  Endlich  verläuit  die  scarla- 
I  tinöse  Rachenentzündung  in  manchen  Fällen  als  eine  parenchjma- 
L^se  Angina,  führt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später  zur  Ver- 
eiterung it*  r  Tonsillen. 
F  Mit  der  bösartigen  Form  der  Ra<*hcncntzündung  verbunden  oder 

Kcb  ohne  dieselbe  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  EntzünduDgen 
r  Parotidcn,  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewebes 
i  Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden,  sondern  ge- 
wöhnlich, nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  beträchtliche 
Anschwelluag  der  entzündeten  Theilc  von  oft  brettähn lieber  Härte 
vorhergegangen  ist,  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder  in  diffuse 
Nekrose  nehmen. 

Eben  so  conetant  wie  in  der  Haut  und  in  der  Rachenschleim* 
ItAUi  loc^lisirt  sich  der  Scharlachi>rozess  in  den  Nieren.  Die  ge- 
wöhnliche Form  dieser  Localisation  ist  eine  hochgradige,  mit  Ka- 
h  der  Harnkanälcbeu  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene 
ie;  aber  in  zahlreichen  Fällen  und  bei  manchen  Epide- 
n  fast  in  allen  Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Scharlach- 
feetion  statt  der  einfachen  Hyperaemie  eine  croupöse  Entzündung 
Harnkanälchen  (Bd,  H.  S.  11)*  Man  darf  den  acuten  Morbus 
gbtii  so  wenig  als  die  diphtheritische  Angina  unter  den  Gompli- 
cationen  des  Scharlachfiebers  auffuhren;  sonst  müsste  man  auch  die 
;  Entzündung  der  Haut,  die  katarrhalische  Entzündung  des  Rachens 
_  und  die  Hyperaemie  der  Nieren  als  Complicationen  und  nicht  als 
■■b^mptome  des  Scharlachfiebers  bezeichnen. 

^^T  Vielleicht  verhält  es  sich  ebenso  mit  den  Entzündungen 
I  der  Gelenke,  der  Pleura,  des  Perikardium,  ferner  mit  der 
^J|iit2Ündung  des  inneren  Obres,  mit  der  Keratitis  und  mit 
^Hideren  selteneren  Ernährungsstörungen,  welche  im  Verlaufe  des 
^Sobarlachfiebers  beobachtet  worden;  jedenfalls  ist  die  Annahme  nicht 
erwieaen^  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieselben  bei  Schar- 
lach kranken  auftreten,  eine  zweite  Schädlichkeit  neben  der  Schar- 
hiofection  auf  den  Kranken  eingewirkt  und  jene  Erkrankungen 
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als  Complicationen  des  Scharlacbpro2esses  berTOrgerafen  k&be. 
Es  ist  mindestens  eben  so  wahrscheinlich,  dass  die  Infection,  welche 
in  den  meisten  Fallen  nur  in  der  Haut,  im  Rachen  und  in  den  Nie- 
ren palpable  Veränderungen  bewirkt,  immer  die  Ernährungsverhilt- 
niese  des  ganzen  Organismus  beträchtlich  modificirt  und  anterniclit 
bekannten  Bedingungen  auch  schwerere  und  deshalb  anatomüeh 
nachweisbare  Veränderungen  in  den  genannten  Organen  hervorrufl 
Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Schar* 
laohkranken  gewöhnlich  das  Blut  arm  an  Fibrin,  dünnflüssig  und 
dunkel,  zuweilen  auch  die  Milz  und  die  Drüsen  dee  D^rma  iutu* 
meacirt  findet. 

f.  J*     SjiDptoiDe  und  Terliuf« 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutarti- 
gen Scharlach fiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeich* 
oeo,  bei  welchen  das  Fieber  einen  synochalen  Charakter  behält,  nnd 
bei  welchen  die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlach prozessei 
nur  in  dem  Exanthem,  in  einer  hochgradigen  katarrhalischen  Attgifii 
und  in  einer  einfachen  Nierenhyperaemie  bestehen.  Wir  werden 
zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  einfachen  Form  — 
welche  indessen  immer  eine  schwere  Erkrankung  darstellt  —  be- 
schreiben und  später  die  Modificationen,  welche  in  den  Symptomen 
und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  theils  durch  den  asthenischen  Cha- 
rakter des  Fiebers,  welcher  wahrscheinlich  durch  eine  exceeaive  Stei* 
gerung  der  Korpertemperatur  bedingt  ist,  theils  durch  grossere  Aoä- 
breitung  oder  Mannigfaltigkeit  der  Localisationen  entstehen,  in  Knnt 
besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Hat« 
tigkeit  und  Äbgeschlagenheit  und  über  ein  unbestimmtes  Krank- 
heitsgefühl ;  bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetrübt 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  wiederholtem  Fr5* 
stein,  seltener  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.    An  dii >     '^      ' 
nung  schliesst  sich  an  das  Gefühl  brennender  Hitze,  Bn 
oder  wirkliches  Erbrechen,  heftiger  Kopfsohmerz,  das  Gefühl  _ 
Erschlafinng,  eine  allgemeine  Schmerzbaftigkeit  der  Glieder  ulv.  - 
oft  erwähnte  Reihe  der  übrigen  Symptome,  welche  fast  jedes  heftig? 
Fieber  begleiten*    Der  Puls  zeigt  oft  schon  zu  dieser  Zeit  eine  Fre- 
quenz von  120—130  Schlägen  in  der  Minute  und  die  Temper»tiif 
des  Körpers  zuweilen  eine  Höhe  von  40 — 41  Grad    and  darüber* 
Eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz  und  eine  so  hohe  Steigerung  der 
Körpertemperatur  kommt  bei  anderen  Krankheiten,  selbst  bei  Aus- 
gebreiteten Entzündungen  wichtiger  Organe,  im  Beginn  derselben 
nicht  leicht  vor,  und  es  muss  daher  aus  diesen  Erscheinungen  »"«"'d 
schon  die  V^ermuthung  entstehen,  dass  das  Invasionsfieber  eii 
fectionskrankfaeit  vorliege.    Da  ausserdem  gleichzeitig  mit  dcu. 
ber  die  eubjectiven  und  objectiven  Symptome  der  Rachenentzün^uiif* 
aufeutreten  pflegen,  so  lässt  sich  meist  schon  zu  dieser  Zeit  mit  an- 
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BÄliernder  Sicherheit  schliessen,  da«i$  man  mit  ctnem  beginoendeD 
Schar  lachte  ber  uod  nicht  mit  beginnenden  Masern,  Pocken  oder 
eitler  anderen  Infectionskrankheit  zu  thun  habe.  Die  Kranken  kla- 
jpeü  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen  im  Hal&e  und 
Vber  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegungen  vermehrt  wer- 
den« Bei  der  Inspection  der  Rachenorgane  findet  man  die  Schleim- 
haut der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  dunkel  gerothet  und 
Angeschwollen.  Auch  die  Zunge  ist  in  manchen  Fällen  schon  jetzt 
»n  den  Rändern  auf  fallend  roth.  —  Zuweilen  dauert  das  Prodromal- 
Btadium  nur  einige  Stunden,  oder  die  Eruption  des  Exanthems  er- 
folgt fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Invasionsfiebers,  so  dass 
ein  eigentliches  Prodromalstadium  fehlt;  in  den  meisten  Fällen  aber 
dauert  das  Stadium  prodromorum  einen  oder  zwei  Tage,  und  nur 
in  seltenen  Fallen  zieht  es  sich  länger  hinaus.  Ebenso  wie  die  Dauer 
zeigt  auch  die  Intensität  der  prodromalen  Symptome  in  den  ein/.ol- 
nen  Erkrankungsfällen  Verschiedenheiten,  welche  theils  von  der  In- 
diridualitat  der  Kranken,  theils  von  anderen  unbekannten  Einflüsjten 
abhängen.  Manche  Kranke  sind  sehr  aufgeregt  oder  deJiriren,  an- 
ere  liegen  mit  benommenem  Sensorium,  th  eil  nahmlos  und  apathisch 
Kinder  werden  nicht  selten  von  vorübergehenden  Convulsionen. 
wie  sie  auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorkommen,  be- 
fallen« Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  Kranke,  welche  das  Prodro- 
malstadium des  Scharlachfiebers  viel  leichter  ertragen  und  wäh- 
rend desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaften  Erkrankung 
jachen. 

Das  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  durch  eine  Ex- 
bation  des  Fiebers  eingeleitet.  Auch  die  das  Fieber  begleitenden 
heinungen,  die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefühl,  die  Auf- 
ng  oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in  die- 
Zeit  werden  bei  Kindern  am  Iläufigsten  convulsivische  Anfälle 
beobachtet.  Das  Scharlachexanthem  bricht  nicht  wie  das  fasern- 
exanthem  zuerst  im  Gesicht  hervor,  sondern  erscheint  zuerst  am 
Halse  und  verbreitet  sich  von  dort  aut  den  übrigen  Korper.  Ge- 
wöhnlich ist  schon  nach  24  —  36  Stunden  die  ganze  Haut  mit  einer 
Scharlach  rot  he  überzogen.  Nur  im  Gesieht  sind  die  Wangen  meist 
allem  gerothet,  und  man  kann  daher  hier  das  Exanthem  weniger 
deutlich  als  an  anderen  Stellen  erkennen.  Die  dunkelste  Rothung 
seigen  gewöhnlich  der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  die 
Gelenke,  die  Hände  und  die  Füsse.  Die  Ausdünstung  der  Kranken 
9oll  ähnlich  wie  verschimmelter  Käse  oder  wie  die  Käfige  wilder 
Thiere  in  Menagerieen  riechen.  Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems 
steigern  sich  die  anginosen  Beschwerden,  die  Rothe  der  Fauces  wird 
intensiver,  die  Zunge  zeigt  nicht  nur  an  den  Rändern,  sondern  auch 
auf  dem  Rücken,  von  dem  sich  der  anfangs  vorhandene  Belag  ge- 
wöhnlich abgestossen  hat,  eine  dunkle  Himbeerröthe,  die  geschwell- 
ten und  erigirten  Papillen  geben  der  Oberfläche  der  Zunge  ein  rau- 
lies  Ansehen  (Katzenzunge).  —  Auch  im  Stadium  eruptionis  werden 
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Abweichungen  in  den  geschilderten  Symptomen,  welche  ohne  weseni* 
liehen  Einfluss  anf  den  Verlauf  der  Krankheit  bleiben,  hr  ^-  V  t 
So  breitet  eich  dus  Exanthem  zuweilen  ungewöhnlich  s<  r 

die  Hantoberfläche  aus;  in  manchen  Fällen  ist  die  Röthe  b«-i]*jr,  iü 
anderen  auffallend  dunkel,  in  anderen  bietet  das  Exanthem  di<*  Cha- 
raktere der  Scarlatina  miliaris  dar.  Ebenso  steigen  die  anginwMMj 
Erscheinungen  bald  eine  ungewöhnlich  grosse,  bald  eine  ungewöhn- 
lich geringe  Intensität,  nicht  eben  häufig  sind  sie  mit  Katarrh  des 
Larynx,  der  Trachea^  der  Bronchien  verbunden. 

In  dem  Stadium  florescentiae,  welches  4 — 5  Tage  Anzu- 
dauern pflegt,  steigert  sich  anfangs  das  Fieber  und  erreicht  etwa  am 
zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  da^  Ex- 
anthem in  seiner  höchsten  Bluthe,  und  ebenso  haben  die  angiuösen 
Erscheinungen  die  grösste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  enthalt 
reichliche  Mengen  abgestossener  Epithelien  und  häufig  Spuren  von 
Eiweiss;  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  zu  dieser  Zeil 
am  Schwersten  beeinträchtigt  —  Dann  aber  pflegen  sämmtitche 
Krankheitserscheinungen  langsam  abzunehmen,  die  Pulsfrequenz  uod 
die  Temperaturerhöhung  zu  sinken,  das  Exanthem  zu  erblassen,  die 
Schlingbeschwerden  geringer  zu  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich 
zu  bessern*  —  Auch  im  Blüthenstadium  zeigen  die  ein«elnen  FiHe, 
abgesehen  Ton  den  wesentlichen  Abweichungen,  welche  gerade  i» 
diesem  Stadium  durch  eine  excessive  Steigerung  des  Fiebers  oder 
durch  sehr  verbreitete  und  ungewöhnliche  Localisationen  ent8teh«*ii, 
keine  volle  Uebereinstimmung:  zuweilen  hält  sich  das  Exanthem 
weit  länger  auf  der  Haut,  zuweilen  erblasst  und  verschwindet  c« 
schon  früher;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Veränderungen  der 
Rachenschleimhaut  und  mit  den  Symptomen  des  Fiebers, 

Gewöhnlich  am  fünften  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Ex»n* 
thems  beginnt  das  Stadium  desquamationis.    Während  an  den 
Extremitäten,  namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  die  Köth? 
noch  gemässigt  fortbesteht,  ist  dieselbe  am  Halse  verschwinid» n 
man  bemerkt  zuerst  an  dieser  Stelle,  dass  die  Haut  rauh  und    , 
wird,  die  Epidermisdecke  vielfach  zerspringt  und  sich  in  klfiocu 
Fetzen  abstösst.    Einige  Tage  später  pflegt  auch  an  den  Extniffli' 
täten  die  K5the  verschwunden  zu  sein  und  die  Desquamation  zu  be- 
ginnen*    Dieselbe   erfolgt  indessen  an  den  Extremitäten  nicht  wie 
am  Halse  unter  Abstossung  kleiner  schuppenförroiger  Partikel,  «son- 
dern   es  losen  sich  naraentlich  an  den  Händen  grossere  coh 
Flatfichen  ab  und  werden  nicht  selten  von  den  Kranken  abgt 
Im  Stadium  der  Abschuppung,  welches  8^14  Tage  zu  dauern  *, 
verlieren  sich  auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebers  und  d< 
und  die  Krankheit  endet  bei  normalem  und  gutartigem 
der  dritten  oder  vierten  Woche  mit  vollständiger  Genesung. 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fallen  gelioffs 
die  rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scarlatina  sineex* 
antheraate  und  die  Scarlatina  sine  angina.    Eine  ScftrI«ttM 
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xanihemate  lägst  sieb  von  einer  einfachen  Angina  nur  durch 
u-ucksichtigung  der  herrschenden  Scharlachepidemie,  durch 
oben  Grad  des  Fiebers,  durch  das  ungewöhnlich  schwere  All- 
aleiden  und  durch  ein  deutlieb  ausgesprochenes  Stadium  pro- 
rum  unterscheideo.  Bei  der  Scarlatina  sine  angina  sind  die 
•erschein uDgen  und  das  Exanthem  charakteristisch;  eine  Lo- 
ion  des  Scharlachprozesses  auf  der  Ilachenschleimhaut  ist  aber 
1er  gar  nicht  nachzuweisen  oder  durch  massige  Schlingbe- 
rden  und  eine  schwache  Röthung  der  Fauces  nur  eben  an- 
tet.  Mit  der  Diagnose  einer  Scarlatina  sine  angina  muss  man 
htig  sein,  zumal  wenn  sieb  nicht  nachweisen  lässt,  dass  die 
tnen  Individuen  mit  Scharlachfieberkranken  in  Berührung  ge- 
en  sind :  eine  Unterscheidung  der  Scarlatina  sine  angina  von 
weiteten  Erythemen  und  von  manchen  Iloseolaformen,  nament- 
er  Roseola  ab  ingestis,  ist  bei  der  oft  grossen  Aehnlichkeit 
xantbems  in  der  That  zuweilen  nur  durch  die  Berücksichti- 
der  aetiologiscben  Momente  möglich. 

^as  Scbarlacbfieber  kann  wie  die  Masern  einen  sehr  Verderb- 
Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  ohne  dass  es  sich  in 
len  Organen  unter  der  Form  gefahrdrohender  Ernährungsstö- 
1  localisirt;  die  ICranken  können  diesem  verderblichen  Einflus8 
erliegen,  ehe  sich  auch  nur  die  gewohnlichen  Localisationen 
barlacbprozesses  auf  der  Haut  und  auf  der  Rachenschleimhaut 
skelt  haben.  Die  Kranken  sterben  in  solchen -Fallen  an  Fa- 
des Herzens,  welcher  die  Erscheinungen  hochgradiger  Ady- 
Torhergehen*  Wir  müssen  es  hier  wie  bei  den  bösartigen 
D  aneotschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschaffenheit  des 
unmittelbar  einen  paralygirenden  Einfluss  auf  das  Nerven- 
i  und  namentlich  auf  die  Nerven  des  Herzens  ausübt,  oder  ob 
deletare  Einfluss  dem  hoben  Grade  des  Fiebers^  der  excesai- 
teigerung  der  Korpertemperatur  zugeschrieben  werden  muss. 
dessen  die  Korper temperatur  schon  bei  dem  einfachen  gut- 
l  Scharlachfieber  einen  ungewöhnlich  hoben  Grad  erreicht,  und 
le  wir  früher  erwähnt  haben,  eine  noch  höhere  Steigerung  der 
rtemperatur  nach  physiologischen  und  pathologischen  Erfah- 
1  das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  macht,  so  halten 
te  Hypothese,  dass  bei  der  Scarlatina  maligna,  bei  dem 
mischen  oder  typhösen  Scharlach  die  excessive  Steige- 
ier Körpertemperatur  zur  Paralyse  fuhrt,  für  gerechtfertigt, 
rmptome  des  asthenischen  oder  ty[)hösen  Scharlachs  sind  denen 
(ifaeniscben  oder  typhösen  Masern  und  den  asthenischen  und 
len  Formen  anderer  Krankheiten,  namentlich  anderer  Iniectioni- 
heiten  sehr  ähnlich«  Schon  im  Stadium  prodromorum  sind  die 
:cn  im  höchsten  Grade  hinfällig;  sie  liegen  apathisch  da,  kön- 
ich  nicht  besinnen,  antworten  kaum  auf  vorgelegte  Fragen, 
n  endlich  völlig  komatös.  Die  Pupille  ist  meist  weit  Nicht 
iiellen  sieb  leichte  Zuckungen  und  namentlich  bei  Kindern  all- 


612 


ACUTB  INFECTIONHKRANItHKITBS, 


gemeine  Convuleionen  ein ;  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  ist  auf- 
fallend klein  und  kaum  xu  zählen ;  oft  i&t  der  Rumpf  brennend  heis«, 
während  die  Extremitäten  kühl  sind.  Unter  den  Erscheinungen  de« 
hoch§ten  Collapsus  und  eines  hinzutretenden  Lungenoedems  köanea 
die  Kranken  zu  Grunde  gehen,  noch  ehe  das  Exanthem  erschienen 
ist.  Die  scarlatinöse  Rachenentzündung,  welche  in  solchen  Fällen 
wegen  des  schweren  Allgemeinleidens  leicht  übergehen  wird,  i^t  oft 
diphtherjtischer  Art.  —  Sterben  die  Kranken  im  Prodrom alatadittin 
nicht,  so  bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  unregd« 
massig  hervor,  hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe^  hält  sich  nur  kun« 
Zeit  auf  der  Haut  und  ist  oft  von  Petechien  begleitet,  welche  nach 
dem  Verschwinden  des  Exanthems  zurückbleiben.  Der  Auebruob 
des  Exanthems  pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine  günstig« 
Veränderung  hervorzubringen;  vielmehr  besteht  das  hoch^radigt 
Fieber  fort,  der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostrati'  ■'(-t. 

Oft  gesellen, sich  Durchfälle  und  Meteorismus  hinzu,    /.  u4 

Zahnfleisch  bedecken  sich  mit  einem  schwarzen  Belag.  Die  roeiüien 
Krauken  sterben  in  diesem  Stadium,  und  von  der  geringen  Zali) 
derjenigen,  welche  das  Stadium  desquamationis  erreichen,  geht  dn 
grössere  Theil  später  an  Nachkrankheiten  zu  Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf  wie  die  Fälle,  in  welchen  dif 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  das  hochgra- 
dige Fieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenigiej» 
Fälle  nehmen,»  bei  welchen  eine  Angina  maligna,   eine  Infil- 
tration und  Verjauchung  der  Lymphdrüsen  oder  andere 
für  sich  allein  gefährliche  Ernährungsstörungen  auftre- 
ten.    Wir  können  die  sehr  mannigfachen  Krankheitsbilder,  welcie 
durch  bösartige  Localisationen  des  Schar lachprozesses  entsteh ^^tv  ^^^ 
andeuten,  weil  eine  einigermassen  erschöpfende  Darstellung 
ben  innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Grenzen  unmogi 
—  Die  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Vorlauf  eines  ^ 
bar  gutartigen,  sogenannten  normalen  Scharlacböehers  auf  und  i*t 
in  ihren  ersten  Stadien  keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Erschei- 
nungen begleitet;   die  Schlingbeschwerden  zeigen  nur  dann  eiaeu 
auftallend  hohen  Grad,  wenn,  wie  allerdings  in  vielen  Fallen,  gleich- 
zeitig eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsillen  besteht,  l>e^ 
welcher  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  ist.      Die  Betheiligm 
der  Nasenhöhle  an  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Fauci^ij 
so  constant,  dass  eine  eintretende  Koryza,  bei  welcher  anfangs 
scheinbar  gutartiges  flüssiges  Secret  ohne  auffallenden  O 
der  Nase  fliesst,  ein  höchst  verdächtiges  und  fast  inimci 
ches  Symptom  ist.    Mit  der  katarrhalischen  Form  der  scarlatino» 
Angina  complicirt  sich  diese  Koryza  nur  selten,  und  man  mwss  < 
her  die  Illusion  der  Eltern,   welche   ^das  Fliessen  der  Nwe*  g^ 
wohnlich  freudig  begrüssen  und  von   demselben   für  ihr  Kiad  «ij 
Freiwerden  des  benommenen  Kopfes   erwarten,   zerstöreji,    Eiß<«J 
sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  diphtheritischen  Angin«  $il> 
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IQ  den  ersten  Stadien  derselben  nur  die  Adspection  der  JFauces,  bei 
reicher  man  auf  der  satiirirt  gerotbeten  Schleimhaut  die  schmutzig- 
weissen  fest  adhärirenden  Plaques  entdeckt,    welche  wir  oben  be- 
ehrieben  haben.    Schon  nach  wenigen  Tagen  ändert  sich  indessen 
las  Krankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  perniciösea  Ansehen;  zwar 
Metet  daB  Exanthem  gewohnlich  keine  auffallenden  Erscheinungen 
3ir,  aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken  einen  foetiden  ca- 
räaTcrosen  Geruch,  welcher  sieh  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase 
desselben  verbreitet.    An  den  Fauces  adhäriren  die  in  schmutzige 
Fetzen  verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich  nach  Abstossung 
derselben  missfarbige  Geschwüre  gebildet     Aus  den  Nasenlöchern 
fliesst  ein  gelbliches  übelriechendes  Secret  über  beide  Wangen  herab 
und  corrodirt  oft  die  Hautstellen,   mit  welchen   es   in  Berührung 
■kommt;  auch  die  Cervicaldrüsen  sind  beträchtlich  geschwollen  und 
Hbilden  zu  beiden  Seiten  des  Halses  unförmliche  harte  Packete,    Die 
■kranken   liegen    gewöhnlich,    den  Kopf  etwas  ziirückgebogen ,   in 
einem  halbkomatosen  Zustande  oder  völlig  besinnungslos   da;    der 
früher  kräftige  Puls  ist  klein  und  hat  eine  Frequenz  von  140 — UM) 
Schlägen  in  der  Minute,  die  Körportemperator  ist  auf  eine  Höhe 
von  40  Grad  und  darüber  gestiegen.     In  solchen  Fällen  ist  dem- 
nach ebenso  wie  bei  den  Masern,  wenn  dieselben  sich  mit  lobulärer 
Kneumonic  compliciren,  das  ursprünglich  durch  die  Scharlachinfec- 
an  selbst  liervorgerufene  Fieber  in  Folge  der  concomitirenden  Ent- 
xünduDg  des  Rachens  zu  einer  exceasiven  Höhe  und  die  Körper- 
temperatur bis  zu  dem  Grade  gesteigert,  bei  welchem  constant  Zei- 
Kben  der  Adynamic  uud  der  Lähmung  beobachtet  werden.     Eine 
Hpeee  Form  der  Angina  zuweilen  complicirende  Laryngitis,  welche 
■ich  mehr  durch  Heiserkeit  und  grosse  Athemnoth,  als  durch  Croup* 
husten  verräth,  beschleunigt  den  tödtlichen  Ausgang,    Ueberstehen 
^lle  Kranken  das  Stadium  der  Floresceoz,  so  geht  die  Abschnppung 
■er  Haut  oft  in  normaler  Weise  von  Statten;    aber   es    dauert  im 
günstig^iteu  Falle  lange  Zeit,  bis  die  Geschwüre  im  Halse  geheilt 
«nd,    und  bis  der  bösartige  Ausflugs  aus  der  Nase  aufgehört  bat. 
Ziemlich  häufig  verbreitet  sich   die   Entzündung   durch   die  Tuba 
tustacbii  auf  die  Paukenhöhle,  es  entsteht  eine  Otitis  interna,  wel- 
le zu  Perforation  des  Trommelfells   und   oft  auch  zu  Caries  des 
relsenbeins  fuhrt.     Viele  Kranke  behalten  daher  vom  Scharlachfie' 
er  auf  viele  Jahre  eine  Otorrhöe  und  für  ihr  ganzes  Leben  eine 
lehr  oder  weniger  bedeutende  Schwerhörigkeit  ziu-ück.    Hat  sich 
ler  diphtheritische  Prozess  auch  auf  die  Mundhöhle    und  auf  die 
Lippen  fortgepflanzt,  so  heilen  die  namentlich  in  den  Mundwinkeln 
eiitfitandenen  Geschwiire  nur  äusserst  langsam.  —  Eine  grosse  Ge- 
fahr  für  die  Kranken   im  Stadium  der  Desquamation    und  in  der 
Keconvalescenz  vom  Scharlach  hängt  ab  von  der  entzündlichen  In- 
filtration der  Lymphdrüsen  und  des  subcutanen  Bindegewebes  am 
Halse.    Nur  äusserst  selten  endet  dieselbe  in  Zertheilung;  aber  auch 
der  Uebergang  in  Eiterung  erfolgt  nur  langsam  und  unter  bestän- 
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digeii  Fiebcrcrsclieiniingen,  durch  welche  die  Kranken  oft  au%e* 
rieben  werden.  Noch  io  der  0.  bis  8.  Woche  nach  überstaudeoem 
Scharlachfieber  habe  ich  Kranke  in  Folge  der  Vereiteningeu  die* 
ser  Drüsenpackete  sterben  sehen.  —  Die  entzündliche  Infiltration 
der  Cervicaldrüsen  kommt  übrigens  auch  ohne  Angina  maligna  ?or 
und  fuhrt  auch  in  gokhen  Fällen  eine  bedeutende  Steigerung  des 
Fiebers  und  dadurch  „typhöse  Erscheinungen"  herbei.  Ans  dem 
hohen  Grade  des  Fiebers  erklären  sich  die  Gehirn erscheinungcn, 
von  welchen  diese  Drüseninfiltrationen  häufig  begleitet  sind,  weit 
besser^  als  wenn  man  dieselben  von  einer  durch  Druck  auf  die 
üalsgefassc  entstandenen  Cireulationsstorung  im  Gehirn  herleiten 
will.  —  Mit  den  eben  erwähnten  Entzündungen  und  Vereiterungen 
der  Lymphdrüsen  darf  die  Parotitis  nicht  verwechselt  werden,  wel- 
che sich  zuweilen^  wie  im  Verlaufe  des  Typhus  und  des  Cholera- 
tjphoids,  auch  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  namentlich  wäh- 
rend des  Desqnamationsstadiums  entwickelt.  —  Vorzüglich  in  die- 
sem  Stadium  entstehen  auch  in  einzelnen  Fällen  Entzündungen  der 
Synovialhäate,  Entzündungen  der  Pleura,  Entzündungeo  des  Peri* 
kardium  mit  reichlichen  purulenten  Ergüssen. 

Als  eine  häufige  und  wichtige  Localisation   der  8carlatJi)o«en 
Blutvergiftung   haben  wir   die  croupose  Nephritis   bezeichnet 
Der  Umstand,  dass  die  Scharlach  Wassersucht,  welche  in  den 
meisten  Fallen  von   dieser  Localisation   abhängt,   gewöhnlich   erst 
im  Desquaraationsstadium  auftritt,  hat  zu  dem  auch  noch  in  un«e* 
rer  Zeit  sehr  verbreiteten  Irrthume  Veranlassung  gegeben,  dass  die 
Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Erkältungen  seien, 
welchen  sich  die  Kranken  während  der  Blüthe  des  Exanthems  oder 
während  der  Abschuppung  ausgesetzt  haben*    Die  Thatsaehe,  dBS$ 
in  maochen  Epidemieen   bei  fast  keinem,   in   anderen  Epidemieeo 
bei   fast  jedem  Falle  Albuminurie    und  Hydrops  beobachtet  wird, 
beweist  zur  Genüge  das  Irrthüuiüche  jener  Auffassung,  wenn  auch 
die  in  den  einzelnen  Epidemieen  in  Betrefi'  der  Häufigkeit  der  Ne- 
phritis, der  Angina  maligna  und  anderer  Localisationen  beobachte- 
ten Difl'erenzen  noch  der  Erklärung  harren.     Die  Symptome  unJ 
den  Verlauf  der  croupösen  Nephritis  haben  wir  früher  (Bd.  Ih  S.  13) 
ausführlich  geschildert,  und  wir  können  an  dieser  Stelle  um  so  mehr 
auf  jene  Schilderung  verweisen,   ids   die  Mehrzahl    der  Falle  too 
crouposer  Nephritis,  welche  wir  dem  dort  entworfenen  Krankheit»- 
bilde  zu  Grunde  gelegt  haben,  scharlachkranke  Kiuder  im  StaJiQiü 
desquamationis  betrafen.  —  Während  von  dem  Hydrops  scarlatino' 
sus,  welcher  ein  Symptom  acuter  Nierenentzündung  ist,  zwar  et» 
Theil  der  Kranken  genest,  aber  ein  anderer  Theil  unter  den  Erscbei* 
nungen  einer  ura'emischen  Intoxication  und  ein  grosser  Theil  uotci* 
den  Erscheinungen  einer  hinzutretenden  Pneumonie^  Pleuritis,  Pt'ri* 
karditis  u.  s.  w,  zu  Grunde  geht,  ist  die  zweite  nicht  mit  Albu- 
minurie verbundene   Form    des  Hydrops    scarlatinoiui 
eine  eben  so  ungefährliche  als  läthselhafte  Nachkrankheit  desSebAT- 
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lachfiebcrs.     Sie  pflegt  sich  allmalig  zu  entwickelQ,  kann  eine  be- 

deuteudii  Hoho  erreichen,   bleibt  nicht  auf  das  Unterhau tbindege- 

webe  be«cb rankt  und   erstreckt  sich    nur  ausnahmsweise  auch  auf 

Jdio  serösen  Cavitäten.     Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  sehr  hoch* 

II  Fällen   von  Hydrops  searlatinosus  ohne  Albuminurie,  wel- 

11  «u  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  auffallend  kursser  Zeit. 

%,  4.    Thfriplf. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  gesunden  von 
den  kranken  Individuen  und  von  Leuten,  welche  mit  diesen  verkeh- 
ren. Diese  Massregel  ist  die  einzige,  welche  Ertblg  verspricht,  und 
le  muss  daher  während  der  Herrschaft  einer  bösartigen  Scharlach- 
i^pidemie  dringend  anempfohlen  werden*  Die  Belladonna  (Exln 
Bcllad«  gr,  iij,  Aq.  desL  1j,  täglich  doppelt  so  viel  Tropfen,  als 
daa  Kind  Jahre  zählt)  steht  zwar  sowohl  bei  den  Homoeopatben 
wiB  bei  manchen  A**rzten  in  dem  Rufe,  ein  Prophylakticum  gegen  das 
'^cliarlachfieber  zu  sein;  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  selb&t 
wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Belladonna  keinen 
Schutz  gegen  das  Seharlachfieber  gewährt.    Ebenso  verhält  es  sich 

allen   anderen   als  Prophylaktica   empfohlenen,   innerlich    und 
erlich  anzuwendenden  Medicamenten. 

Für  die  Behandhing  des  ausgesprochenen  Scharlachfiebers  gel* 
ieo  im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Be- 
handlung der  Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu  Rathe 
geht,  welche  Verordnung  zu  treffen  sei,  muss  die  Frage,  ob  es 
überhaupt  noth wendig  oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cykJischen 
Verlauf  der  Krankheit  gewaltsam  einzugreifen,  gewissenhaft  erwogen 
werden.  —  Man  sorge  für  eine  gleichmassige,  wo  möglich  nicht 
mehr  als  10^12^  R.  betragende  Temperatur  des  Krankenzimmers, 
es  streng,  den  Kranken  mit  ungewohnt  schweren  Bettdecken 
^  cken,  lasse  durch  vorsichtiges  Oeffnen  der  Fenster  die  Luft 

des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit   erneuern  und  gestatte  den 
^nken  täglich  mit  Vorsicht  zu  waschen.    Als  Getränk  passt  am 

n  reines  kaltes  Wasser  oder  säuerliche  Limonade,  als  Nahrung 
m  Anfange  der  Krankheit  Wassersuppe,  Weissbrod,  gekochtes  Obst, 
m  den  späteren  Stadien  Fleischbrühe,  Milch  u,  s,  w.  Bei  etwaiger 
Stuhl verslopiVing  verordne  man  einfache  Klystiere  von  „abgeschreck- 
tem*^ Wasser  und  nur  im  Nothfalle  schwache  Purganzen.  Es  i^t 
eine  alte  Sitte,  Scharlachkrankc  bis  zur  beendeten  Abschuppung  nu 
Ite  zu  erhalten,  und  man  thut  gut  dieser  Sitte  treu  zu  bleibejj, 
oobeirrt  durch  die  Thatsaehej  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Scharlach- 
krankeo^  welche  während  des  Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht 
vernachlässigen,  deshalb  zu  büssen  haben.  Auch  nach  beendeter 
Abechnppung  müssen  die  Kranken  vor  Erkältungen  bewahrt  und 
xar  Winterzeit  mindestens  14  Tage  im  Zimmer  gehalten  werden 
Im  Verlaufe  dieser  Zeit  ist  es  zu  empfehlen^  einige  lauwarme  Ba- 
der  %u  verordnen.    Dieses  exspectative  Verhalten  bt  bei  einfachen 
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gutartigen  ScharlachfälJen  vollkommen  ausreichend  und  verdient« 
wohl  vor  jeder  roedicamentösen  Behandlung  als  vor  einer  sohabW 
ncniturten  Anwendung  hydropathischer  oder  anderer  Prozeduren  de 
Vorzug, 

Im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendun- 
gen ein,  welche  gebieterisch  therapeutische  Eingriffe  fordern  mi^ 
durch  eine  energische  Therapie  zum  Theil  mit  Erfolg  bekämpft  we 
den.  Zu  diesen  Wendungen  gehört  vor  Allem  die  excegsivc  St 
gerung  der  Korpertemperatur  und  das  mit  demselben  zusamme 
hängende  Auftreten  von  Erscheinungen  der  Adynamie  und  der  dr 
henden  Lähmung.  In  derartigen  Fällen  wurden  früher  allgemel 
starke  Reizmittel  angewandt,  und  zwar,  wie  ea  scheint,  zuweilf 
mit  dem  Erfolge,  dass  der  drohenden  Lähmung  vorgebeugt  wurd 
aber  bei  Weitem  die  meisten  Kranken  gingen  trotz  des  dargereic 
ten  Ammonium  carbonicum,  welches  für  ein  Specifieum  gegen  ilit 
Scarlatina  maligna  galt,  an  dieser  Form  zu  Grunde.  In  neuerer  ZeJi 
hat  die  Erfahrung,  dass  die  Hydropathen  das  Scharlachfieber 
auffallendem  Glück  behandeln,  den  Einschlagungen  des  Körpers 
nasse  Leintücher  und  den  kalten  Uebergiessungen,  die  schon  von 
Currie  und  anderen  Aerzten  in  grosser  Ausdehnung  angewandt 
den,  bei  der  Behandlung  des  asthenischen  oder  typhosen  Scharia 
tiebers  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.  Und  in  der  That  ist 
dieses  Verfahren  die  wichtigste  Bereicherung  der  therapeutiachi 
HülfsEiittel  gegen  das  bösartige  Schar laehfieber  und  leistet,  we 
es  sich  um  eine  einfache  Scarlatina  maligna  ohne  gefabrdrohefl 
Localisation  handelt,  uberrasehende  Dienste.  Durch  Einreibung 
des  ganzen  Korpers  mit  Speck,  welche  man  nach  Schneemann  b  Va 
Schrift  in  den  ersten  3  Wochen  täglich  zweimal,  in  der  4.  Woc 
täglich  einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Einschlagungen  und  Uet 
giessungen  nicht  zu  ersetzen,  wenn  auch  das  Schneemann  %v\i%  Vfl 
fahren  den  meisten  Kranken  eine  gewisse  Euphorie  verachafil, 
Uebergiessungen  des  Korpers  mit  kaltem  Wiisser  in  einer  leer 
Badewanne  oder  Einschlagungen  des  nackten  Körpers  in  nasse  Le 
tücher  den  Vorzag  verdienen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden ;  jede 
falle  aber  sind  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  energische  Wärm«^ 
entziehungen  zu  wiederholen,  so  oft  von  Neuem  die  Körpertenipft 
ratur  eine  excessive  Höhe  erreicht  und  von  Neuem  die  Erscheinu 
gen  der  Adynamie  hervortreten.  Die  Einschlagungen  in  nasse  Lei^ 
tücher  müssen  3 — 6  Mal  hintereinander  in  Pansen  von  10  Minn 
bis  zu  einer  Viertelstunde  wiederholt  werden;  darauf  bringt  iD*r 
den  Kranken  in  sein  Bett  und  lässt  ihn  ungestört  liegen,  bi«  di« 
Wiederholung  der  Einschlagungen  nöthig  wird.  —  Man  triflft  in  der 
Privatpraxis,  da  auch  unter  den  Laien  die  Erfolge  der  Hydropathen 
gegen  das  Scharlachfieber  ziemlich  bekannt  sind,  nur  selten  auf  cii»€0 
unüberwindlichen  Widerstand,  wenn  man  das  geschilderte  Verfidiröii 
einschlagen  will,  Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so  würde  nödi_ 
am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  Vertrauen  te 
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n^  obgleich  ich  üher  die  Erfolge  desselben  beim  asthenischen 
lachfieber  nicht  wie  über  die  Erfolge  energischer  Wärnieent- 
ungen  aus  eigener  Erfahrung  berichten  kann.    In  Terzweifelten 
lleuy  in  welchen  das  angegebene  Verfahren  im  Stich  gelassen  hat, 
g   man  es  versuchen^  die  hereinbrechende  Paralyse  durch  starke 
ittel:  Ammonium  carbonic,  Kampher,  Moschus  aufzuhalten, 
ie  Entwicklung  einer  Angina  maligna  wird  durch  Blutentzie- 
en  and  örtlich  applicirte  Kälte  nicht  aufgehalten;  aber  die  Dar* 
lUDg  von  Eispillen,  welche  die  Kranken  im  Munde  schmelzen 
hat  bei  dieser  wie  bei  anderen  intensiven  Formen  der  scarla- 
n  Rachenentzündung  eine  günstige  palliative  Wirkung.  Sobald 
die  Schorfe  abgestossen  haben  und  unreine  Geschwüre  im  Ka* 
entstanden  sind,  schreite  man  zu  einer  energischen  localen  Be- 
long.   Man  betupfe  die  Geschwüre  täglich  mit  einem  in  Hollen- 
losung (5j  auf  Sij  Wasser)  getauchten,  an  ein  Fischbernstab- 
n   befestigten  Badeschwamm  und  spritze  wegen  dex  fast  immer 
hzeitig  vorhandenen  Koryza  eine  schwächere  Uollensteinlösung 
w — X  auf  .?ij  Wasser)  in  beide  Nasenlocher  ein.    Ich  habe  von 
T  Behandlung  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  einen  un verkenn- 
günstigen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Angina  maligna  beob- 
;t,  sondern  habe  mich  auch  davon  überzeugt,  dass  etwas  ältere 
ler  sich  die  lästigen  Prozeduren^  weil  sie  ihnen  eine  eotschie*^, 
Erleichterung  verschaffen,  gewöhnlieh  sehr  bald  ohne  grosses 
lerstreben  gefallen  lassen,  —  Ein  die  Angina  mjdigna  complici- 
icr  Croup  indicirt  die  Darreichung  eines  Brechmittels  und  das 
tehiren    des  Glottiseinganges   mit   Hollensteinlösung.   —   Gegen 
entzündliche  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewe- 
am  Halse  vermögen  wir  weni^  auszurichten.    Blutentziehungen, 
le,  reizende  und  zertheilende  Einreibungen,  Kataplasmcn  bleiben 
meiner  Erfahrung  ohne  allen  Einfluss  auf  jene  harten,  indo- 
n,  von  normtüer  Haut  bedeckten  Geschwülste.    Erst  wenn  sich 
IT  in  ihnen  eine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  und  wenn  die  sie 
eckende  Haut   sich  röthet*   lasse  man  Kataplasmen  in  An  wen- 
ziehen.  —   Sobald  man  Fluctuation  bemerkt,  muss  der  Eiter 
rt  werden,  um  einem  diffusen  nekrotischen  Zerfall  der  intil- 
Gebilde,   welcher  durch  den  Druck  des  Eiters  einzutreten 
it,  vorzubeugen.  —  Die  Behandlung   der  croupösen  Nephritis 
[Q  wir  bei  der  Besprechung  der  Nierenkrankheiten  ausführlich 
icrt  und  können  auch  in  Betreff  der  Behandlung  des  mit  Albu- 
ie  verbundenen  Hydrops  scarlatinosus  auf  das  früher  Gesagte 
eisen.    Zur  Behandlung  des  einfachen,  ohne  Albuminurie  ver- 
nden  Hydrops   scarlatinosus  reicht  nach  meinen  Erfahrungen 
leichtes  diaphoretisches  Verfahren  vollständig  aus* 
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Capitel    IlL 
Rötbeln«     KuHeoli  febril  is.     Ribe^la* 

Camtstait  definirt  die  Röthein  trefVeiid  als  ein  rot1if1ockig€a] 
tliem,  TOD  welchem  man  bei  der  ZusammenhaltuDg  lujt  den 
meinen  und  den  Scbleimhauterscheinungen  zweifelhaft  ist,  ob 
es  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  «oll, 
es  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  manchen 
ten   ähnlich    ist,  während   es  in   anderen    von   derselben   abw| 
Die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infcction  entstandenen  Rötl 
mit  welchen  wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben,   sl 
durch  unbekannte  Veranlassungen  modificirte  Formen  von  Scha 
oder  Masern   dar.     Unter  Rubeola   scarlatinosa   versteht 
ein  Scharlachfieber,    bei  welchem  das  Exanthem  Aebnlicbkettj 
dem  Masernexantheni  hat,  während  das  heftige  Fieber,  die  R^ 
affection  und    der   zuweilen    folgende  Hydrops   dem  Scharlach! 
sprechen.     Mit  dt^m  Namen  Rubeola  morbillosa  bezeichiuitl 
eine  Form    der  Masern,    bei   welcher   das  Exanthem    r 
dem  Scharlachexantheni  ähnlich  ist,   während  die  Erki 
Respirationsöch leimhaut  und  das  Freiblciben  der  Rachcnschleiia 
über  die  morbillose  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel 


Capitel   IV. 
Rliidfrn.     WeiiÄehrnjnirktn.     Yaritiln.     Pe(l(f  ^iTnlr, 

|.  1.     l*illbi|Kii«se  und  Aetliloxie. 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort; 
stens  ist  eine  andere  Verbreitungsweise  derselben  und  eine  aufl 
thone  Entstehung  des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahrscl 
lieh,  weil  der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  geling 
welchen  nicht  besondere  Schwierigkeiten  dieser  Untereuchuog  I 
gegenstehen,    Das  uns  nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannte  Po 
gift  ist  sowohl    in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln   als  in  der 
dünstung  der  Pockenkranken  enthalten.    Dies  beweisen  einerscil 
erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln,  andd 
seits  die  in  den   meisten  Erkrankungsfallcn  ohne    unmittelbar^ 
rührung  eines  Pockenkranken  erfolgte  Anstecktmg,     Am  Wirk 
sten  ist  das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  anfangs  I 
Inhalt  der  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt.     Im  Blnt  und  m\ 
Secreten  von  Pockenkranken  scheint  nach  den  negativen  Resnll 
der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestellten  Impfvereuche  daa  Pc 
gift  nicht  enthalten  zu  sein.    Das  Pockengift  ist  sehr  widerst] 
fähig,  wird  durch  Eintrocknen   nicht  zerstört,   haftet  den  G«^ 
etänden,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Packenkrankenl 
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fhtxden  haben»  lapge  Zeit  an  und  bleibt  von  der  Luft  abgescMos^en 
ri^l^  Jabre  hindurch   wirksam.  —  Es  gibt  nur  ein  Pockengift,  von 
lc«3C»  sowohl  die  schweren  Erkninktingen,  Variola,  als  die  leichten 
irftcLranknngen,  Varioloia,  abhängen.   Steckt  ein  mit  Variolois  be- 
aC%^ter  Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so  kann  bei  diesem 
im  4^  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  umgekehrt.    Die  Ver- 
üAm  medenheit  der  Wirkungen  des  Pockengifles  oder  mit  anderen  Wor- 
ein,   die  ungleiche  Intensität  der  KrankheitserHcheinungen  scheint  vor- 
zugsweise von  der  grosseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit,  welche 
las     dem  Pockencontagium  ausgesetzte  Individuum  für  dasselbe  be- 
\\i3i±y  abzuhängen.    Diese  individuelle  Disposition  ist  zu  allen  Zeiten 
jei     verschiedenen  Individuen   eine  ungleiche  gewesen;  denn  auch 
ji    früheren  Jahrhunderten  hat  es  einzelne  Menschen  gegeben,  wel- 
chen  die  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  gänslich  abging,   so 
dass  sie  sich  ungestraft  demselben  aussetzen  konnten,  andere,   bei 
welchen  die  Empfänglichkeit  so  gering  war,  dass  sie  nur  an  leieh- 
ieti  Formen  (Variolois)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den  mei- 
gten  Individuen  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend  war, 
da89  eie,  demselben  ausgesetzt,  von  den  schworen  Formen  der  Pocken 
(Variola)  befallen  wurden.     Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den 
Packen,  welche  bis  auf  die   erwähnten  Ausnahmen  alle  Bftenschen, 
gc«tinde  und  kranke,  alte  und  junge  (selbst  der  Poetus),  Männer 
cmd  Frauen  in  höherem  oder  niederem  Grade  besitzen,  erlischt  fast 
Ausnahmslos  nach  dem  einmaligen  Befallenwerden  von  den  Pocken 
fi*^    die  übrige  Lebenszeit,     Eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Dispo- 

K**^on  zur  Erkrankung  an  den  Mensch enpoeken  hat  das  gewöhnlich 
»"<!h  Impfung  künstlich  herbeigefuhi-te  Befallen  werden  von  den 
^fcpocken.  Bei  manchen  Menschen  erlischt  durch  dasselbe  gleich- 
y*^^  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Mcnechenpocken  für 
ganze  Lel>en,  bei  anderen  kehrt  diese  Disposition  zwar  nach 
i^r  Ueihe  von  Jahren  zurück,  indessen  nur  selten  in  einem  so 
Len  Grade,  dass  derartige  Individuen^  dem  Contagium  ausgesetzt, 
den  schweren  Formen  der  Menschenpocken  erkranken.  Da  in 
lerer  Zeit  bei  uns  fast  alle  Menschen  in  ihrer  Kindheit  die  Kuh* 
^ken  überstehen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  die  Zahl 
2^**  Erkrankungsfälle  an  Menschenpocken  jetzt  weit  kleiner  ist^  als 
der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung;  und  da  die  nach  üeber- 
^tung  der  Kuhpoeken  etwa  sich  retablirende  Disposition  zur  Er- 
inkung  an  Menschenpocken  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht, 
ist  es  gleichfalls  verständlich,  weshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pockeu- 
^demieen  die  leichteren  Formen  (Variolois)  über  die  schwereren 
irmcn  (Variola)  überwiegen,  während  früher  die  schwereren  For* 
ft^ö  weit  häufiger  vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu  manchen  Zei- 
^<-*ti  wird  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  un- 
bekannte Einflüsse  die  Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfang- 
^cbkeit  der  Menschen  für  dasselbe  beträchtlich  gesteigert:  es  ent- 
ehen  Pockenepidemieen.     Dieselben  kommen  vorzugsweise  im 
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Capitel    IIL 
Rollifln*     Rwsfolft  frbrilk.     Rulifola. 

Camistatt  definirt  die  Rothelu  treffend  als  ein  rothfleckigi 
them,  von  welchem  man  bei  der  Zusammenhaltung  mit  da 
meinen  und  den  Scblcinihauterscheinungen  zweifelhaft  ist, 
es  za  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  t 
es  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  manche 
ten  ähnlich  ist,  wahrend  es  in  anderen  von  derselben  ii 
Die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infection  entstandeaeii 
mit  welchen  wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben 
durch  unbekannte  Veranlassungen  modificirte  Formen  von  S 
oder  Masern  dar.  Unter  Rubeola  scarlatinosa  versK 
ein  Süharlachfieberj  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlicb 
dem  Masern exanthem  hat,  während  da«  heftige  Fieber,  die  i 
aftection  und  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharh 
sprechen.  Mit  dem  Namen  Rubeola  morbillosa  bezeich 
eine  Form  der  Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confll 
dem  St'harlachexanthem  ähnlich  ist,  w^ährend  die  Erkrank 
Respirationsöchleimhaut  und  das  Freibleiben  der  Rachensch 
über  die  mor biliöse  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel 


Capitel   IV. 

Rlitllrm.     Ifik>chpii|»0ckt'ii.     Ynriola.     IVlttr  Yerotr 

%.  I,     pAllitgeiieie  tmd  ActJalogle* 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort? 
stens  ist  eine  andere  Verbreitungs weise  derselben  und  eine 
thone  Entstehung  des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwah 
lieh,  weil  der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fallen  ge 
welchen  nicht  besondere  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchij 
gegen  stehen.  Das  uns  nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannte  ' 
gift  ist  sowohl  in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  als  in  d 
dunstung  der  Pockenkranken  enthalten.  Dies  beweisen  einel 
erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pockenpuatelo,  t 
seits  die  in  den  meisten  Erkrankungsfallen  ohne  unmittel) 
rübrung  eines  Pockenkranken  erfolgte  Ansteckung,  Am  'W 
gten  ist  das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  anfan 
Inhalt  der  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt*  Im  Blut  tmc 
Secreieu  von  Pockenkranken  scheint  nach  den  negativen  R< 
der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestellten  Impfversuche  das  \ 
gift  nicht  enthalten  zu  sein.  Das  Pockengift  ist  sehr  wida 
fähig,  wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haftet  den 
standen,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pockenkrani 
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fuimcjieii  habcD,  lange  Zeit  an  und  bleibt  von  der  Luft  abgeschlossen 
viel<3  Jahre  hindurch  wirksam.  —  Es  gibt  nur  ein  Pockengift,  von 
detXL  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Variola,  als  die  leichten 
Erlcjrankungen,  Variolois,  abhangen.   Steckt  ein  mit  VarioloiB  bc- 
hailteter  Kranker  ein  gesundes  Indi^^iduum  an,  so  kann  bei  diesem 
eme    schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  umgekehrt    Die  Ver- 
dcHiedenheit  der  Wirkungen  des  Pockengiftea  oder  mit  anderen  Wer- 
leia  die  ungleiche  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  scheint  vor- 
zugsweise von  der  grösseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit,  welche 
das    dem  Pocke ncootagi um  ausgesetzte  Individuum  für  dasselbe  be- 
sitzt^  abzuhängen.    Diese  individuelle  Disposition  ist  zu  allen  Zeiten 
bei    verschiedenen  Individuen    eine  ungleiche  gewesen;   denn  auch 
in   früheren  Jahrhunderten  hat  es  einzelne  Menschen  gegeben,  wel- 
chen  die  Empfänglichkeit  fiir  das  Pockengift  gänzlich  abging,   so 
dass  sie  sich  ungestraft  demselben  aussetzen  konnten,  andere,   bei 
welchen  die  Empfänglichkeit  so  gering  war,  dass  sie  nur  an  leich- 
ten Formen  (Variolois)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den  mei- 
»t<?n  Individuen  die  Empfänglichkeit  fTir  das  Gift  so  bedeutend  war, 
dase  sie,  demselben  ausgesetzt,  von  den  schweren  Formen  der  Pockun 
(VätioU)  befallen  wurden.     Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den 
Poolcen,  welche  bis  auf  die   erwähnten  Ausnahmen  alle  Menschen, 
gesunde  und  kranke,   alte  und  junge  (selbst  der  Foetus),  Männer 
^^Q.  Frauen  in  höherem  oder  niederem  Grade  besitzen,  erlischt  fa^t 
•U^Xiahmslos  nach  dem  einmaligen  Befallen  werden  von  den  Pocken 
^^      die  übrige  Lebenszeit.     Eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Dispo- 
''>ü  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  hat  das  gewöhnlich 
*^'^^*iih  Impfung   künstlich   herbeigeführte  Befallenwerden   von   den 
'^*^lipocken-    Bei  manchen  Menschen  erlischt  durch  dasselbe  gleich- 
f»^*!^  die  Dispositian  zur  Erkrankung   an  den  Menschenpockcu  lur 
.**^^    ganze  Leben,    bei  anderen  kehrt   diese  Disposition   zwar  nach 
eiHot*  Reihe  von  Jahren    zurück,    indessen  nur   selten   in  einem  so 
ha  heu  Grade,  dass  derartige  Individuen,  dem  Contagium  ausgesetzt, 
*^     den  schweren  Formen  der  Mcnsehenpocken  erkranken.     Da  in 
nei:)erer  Zeit  bei  uns  fast  alle  Menschen  in  ihrer  Kindheit  die  Kuh- 
r**oken  überstehen,  so  ist  es  leicht  verstandlich,  weshalb  die  Zahl 
der  Erkrankungsfaile  an  Menschenpocken  jetzt  weit  kleiner  ist,  als 
^ör  der  Einführung  der  Kuhpockenirapfung;  und  da  die  nach  Ucber- 
»tehnng  der  Kuhpocken  etwa  sich  retablirende  Disposition  zur  Er- 

I«t''Hnkung  an  Menschen poeken  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht, 
»^  ist  es  gleichfalls  verstundlieh,  weshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pocken- 
tpidemieen  die  leichteren  Formen  (Variolois)  über  die  schwereren 
l^orinen  (Variola)  überwiegen,  während  früher  die  schwereren  Foi 
I  ^^n  weit  häufiger  vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu  manchen  Zei- 
^n  wird  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  un* 
I  ^katmte  Einflüsse  die  Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfäng- 
I  "chkeit  der  Menschen  für  dasselbe  betrachtlich  gesteigert:  es  ent- 
stehen Pockencpidemieen.     Dieselben  kommen  vorsugsweise  im 
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Sommer,  aber  aucb  ib  allea  anderen  Jahres^eiteD  vor,     Sie  ka 
eine  verscbiedene  Dauer  und  zeichnen  sieb  bald  durch  Bosai  tigkeST 
bald  durrh   einen   uoge wohnlich   gutartigen  Verlauf  der   einzelii 
Fälle  aus^  ohne  dass  wir  die  Ursachen  dieser  Differenzen  na 
weisen  im  Stande  wären, 

f*  Z,     Anatomi&fhfr  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nadi 
der  Infection  mit  Pockengift  auftreten^  sind  die  einer  zur  Eiterung 
tendirenden  snperficiellen  Dermatitis.  Bei  den  leichten  Graden  der 
Krankheit  geht  die  Eiterbildung  allein  von  den  Zellen  des  R^t« 
Malpighii  aus,  bei  den  schweren  Formen  dagegen  greift  d' 
aucb  auf  das  Gewebe  der  Cutis  über,  zerstört  dasselbe,  un 
terläast  einen  Substanzverlust,  welcher  durch  Narbengewebe  erseul 
wird.  Nur  im  letzteren  Falle  bleiben  fiir  das  ganze  Leben  deut- 
liche Spuren  der  Krankheit  —  Pockennarben  —  zurück.  In 
den  zum  Tb  eil  bösartigen  Pockenepidemieen,  welche  während  der 
letzten  Jahre  in  Deutschland  geherrscht  haben,  scheinen  so  aui* 
gebreitete  und  tief  greifende  Zerstörungen  der  Haut,  wie  sie  in 
früheren  Epidemieen  ziemlich  häufig  gewesen  sind,  nur  selten  vor- 
gekommen zu  Bein* 

Die  variolosc  Dermatitis  beginnt  mit  umschriebenen  Hy 
mieen  der  Haut,  welche  nach  Bäremprung  durch  die  ganze 
der  Cutis  bis  in  das  subcutane  Gewebe  reichen*  —  Sehr  bald  wer- 
den durch   die  Verlängerung   der   im  Bereiche   der   Effloresceuxeii 
gelegenen  Papillen,  besonders  aber  durch  das  Aufquellen  der  Zei- 
len des  Rete  Malpighii  die  hyperaemirten  Ilautstellen  in  scharf  bt^ 
grenzte,    oben  abgeflachte  Knötchen   verwandelt,    die    noch    keinr 
Spur  einer  Höhle   und   keine  Flüssigkeit  enthalten,   sondem  voll- 
kommen solide  sind.  —  Schreitet  der  Prozess  weiter  vor  (was  kti' 
neswegs  bei  allen  Pocken  der  Fall  ist),  so  wird  die  Horn^chichte 
der  Epidermis  durch  ein  flüssiges  Exsudat  zu  einem  B1 
hoben.    Der  anfangs  klare  Inhalt  dieser  Bläschen  wird  i' 
inischung  von  Eiterkörperchen,  deren  Bildung  von  den  jüngeren 
Zellen  des  Rete  Malpighii  ausgeht,  nach  kurzer  Zeit  getrübt,  wo* 
durch  die  Bläschen    in  Pusteln   verwandelt   werden.     ÄUÄser  deiu 
flüssigen  Exsudate,  den  demselben  beigemischten  Ei' 
und  den  aufgequollenen  Zellen  des  Rete  Mali>ighii,  wti 
der   Pocken   oft    einen   dicken    ringförmigen   Wulst    bilden,  üodd 
man   in   den  Pocke« pusteln  ein   feines  Maschenwerk,   welches  »üs 
den  älteren  durch  das  Exsudat  comprimirten  Zellen  des  Rete  MaI- 
pighii,  besonders  aus  den  centralen  Zellen  der  zwischen  die  Papil- 
len sich  einsenkenden  Epithelialzapfen  hervorgegangen  ist.  DieK» 
Maschenwerk  durchzieht  besonders  den  mittleren  Theil  der  Pocke, 
und   verleibt  derselben   den    vielfach    discutirten   facherigeo  ^^^" 
Hat  die   variolöse  Entzündung   nicht  auf  die  Papillen  über- 
fen,  so  werden   diese  durch   den  Druck  der   Pocken  compriüiiri 
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und  abgeflacht;  in  solchen  Fällen  pflegen  die  Pockenpiisteln  früh- 
zeitig einzutrocknen.  Unter  den  in  Folge  dessen  entstehenden  Bor- 
ken bildet  eich  eine  neue  Epidermis;  ist  diese  vollendet,  so  fällt 
die  Borke  ab.  Zuweilen  bleibt  an  der  Stelle  ^  au  welcher  sie  ge- 
sessen hat,  weil  die  Abflachnng  der  Papille  nicht  wieder  ausge- 
glichen ist,  eine  seichte  Vertiefung  zurück.  —  Anders  verhält  es 
sich,  wenn  auch  die  Papillen  eiterig  intiltrirt  sind,  und  in  Folge  des- 
sen zerfallen*  In  solchen  Fällen  wird  der  Inhalt  der  Pusteln  durch 
die  immer  reichlicher  werdende  Beimischung  von  Eiterzellen,  und 
von  dem  durch  den  Zerfall  der  Papillen  entstehenden  Detritus  im- 
mer mehr  in  eine  dicke  eiterartige  Flüssigkeit  verwandelt.  Auch 
die  Füllung  der  Pusteln  wird  immer  strotzender,  und  eine  an  man- 
chen Pocken  anfangs  vorhandene  centrale  flache  Delle,  über  de- 
ren Entstehung  man  nicht  ganz  im  Klaren  ist  —  der  Pocken- 
nabel — ,  wird  dadurch  ausgeglichen.  Einzelne  Pocken  platzen, 
und  lassen  ihren  Inhalt  aussickern,  andere  vertrocknen,  und  es 
bildet  sich  dann,  weil  der  mittlere  Theil  zuerst  vertrocknet,  zu- 
weilen von  Neuem  eine  Delle,  Die  so  entstandenen  Borken  fal- 
len erst  später  ab,  und  hinterlassen  deprimirte  strahlige  Narben, 
auf  deren  Grund  die  dilatirten  MüDdnogen  der  haarlosen  Follikel 
hervortreten. 

Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken  bat 
Eur  Aufstellung  verschiedener  Arten  geführt.  Je  nachdem  die  ein- 
zeloen  Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander 
getrennt  bleiben  oder  eich  mit  ihren  Rändern  berühren  oder  end- 
lich zu  gemeinsamen  Blasen  zusammenfliessen,  unterscheidet  mau 
Variolae  discretae,  cohaerentes  und  confluentes.  — 
Pocken,  bei  welchen  der  Prozess  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt^ 
so  dass  aus  dem  scharf  begrenzten,  oben  abgeflachten  Knötchen 
sich  keine  Bläschen  bilden,  nennt  man  Variolae  verrucosae.  — 
Variolae  lymphaticae  oder  serosae  sind  Poeken,  deren  In- 
halt nicht  gelb  und  eiterartig  wird,  sondern  eine  helle  oder  schwach 
getrübte  Flüssigkeit  bleibt,  Variolae  cruentae  solche,  deren  In- 
halt durch  beigemischtes  Blut  mehr  oder  weniger  roth  oder  schwärz- 
lich („schwarze  Pocken")  gefärbt  ist.  —  Als  Variolae  sili- 
quosae  s.  cmphysematicae  bezeichnet  man  eine  Form  der 
Pocken,  bei  der  der  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere  Hülse  zu- 
rückbleibt, als  Variolae  gangraenosae  solche,  welche  mit 
Hautbrand  verbunden  und  mit  einem  missfarbigen  jauchigen  In- 
^lialt  gefüllt  sind. 

Auf  den  serösen  Häuten  findet  man  bei  der  Section  von  Pocken- 
kranken zwar  keine  Pocken^  dagegen  nicht  selten  die  Residuen 
von  Entzündungsprozessen  mit  haemorrhagischem  Exsudat  In  der 
Leber,  in  den  Nieren,  im  Herzfleiech  und  in  anderen  Muskeln 
wurde  durch  Sick  in  den  Leichen  von  Pockenkranken  ausgebrei- 
tete Fettentartung  nachgewiesem 
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S*  3.    S^iujitoiue  uud  TerlAttf* 

Während  der  IncubatioDazeit  sind  in  leichten  wie  in  acht 
reo  Fällen  gewöhnlich  keine  krankhaften  EröcheiDungen  wabrzone 
inen.    Nach  der  Eiininpfung  der  Variola  zeigen  sich  zwar  am  dr 
ten  Tage  Veränderungen  an  der  Impfstelle;  aber  das  AUgemeinli 
linden  der  Kranken  bleibt  ungestört,  und  auch  kein  anderes  Zeicl 
verräth  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten  Tage  mit  der  vollend 
ten  Entwicklung  der  geimpften  Poeken  die  Incubationszeit  ihr  Eu 
erreicht.    Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf,  welchem  ein  An 
bruch  von  Pocken  au  den  übrigen  Körperstellen  und  andere  Zeichen 
der   allgemeinen  Infectiou    folgen.     Die  Dauer  der  Incut 
bei  nicht  geimpften  Pocken   beträgt  nach  den  übereinst  j 
Beobachtiingen  Ton  Barensprum/  und  Ziemsat n  12  — 13  Tage« 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  schi 
reren  Pocken  formen,  der  Variola  x«-*  lE^tJxrjV,  besprechen  undl 
diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form,  der  Variolois, 
schliessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodromaruiu 
8.  invasionis,  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  oder  mit  w 
holteni  Frösteln,   welches   bald   einem  Gefühle   permanenter 
Platz  macht.    Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körpertemperali 
ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf  41  — 42"  C, 
Gesicht  ist  geröthet,  die  Carotiden  klopfen   heftig;   die  Kra 
haben  lebhaften  Durst,  sind  appetitlos,  klagen  über  heftigen  KoJ 
schmerz,  über  Schwindel,  über  grosse  Schwäche,  über  ein  Ge 
von  Zerschlagensein  der  Glieder  und  von  Druck  und  Vollsein 
Epigastrium*  die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack  pappig;  oft;  st 
sich  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweUen  heftiges  Nasenbluten  ein; 
der  Schlaf  ist  unruhig  und  von  Träumen  unterbrochen.     Manche 
Kranke  verfallen  in  Delirien ;  bei  Kindern  werden  nicht  selten  par- 
tielle Zuckungen  und  Zähneknirschen  beobachtet,  oder  ein  somno- 
lenter  Zustand,  welcher   zeitweise    durch  ^Vnialle  von  allgemeineo 
Convulsionen  unterbrochen  wird*     Dieses  hochgradige  Fieber  uod 
diese  schweren  Allgemeinerseheinungen  sind  zwai^  nicht  von  so  cha- 
rakteristischen Schleimhjiutafiectionen  begleitet,    daas  man,  wie  im 
Prodromalstadium  der  Masern  und  des  Scharlachs,  aus  diesen  schlieü» 
sen  könnte,  mit  welcher  Art  der  Infectionskrankheiten  man  zu  thnn 
habe;  aber  zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellen  sich  fast  im- 
mer Kreuz-  und  Rückenschmerzen  so  heftiger  Art,  dass  tow 
aus  diesen,  wenn  Pockenfalle  in  der  Gegend  vorgekommen  sind^  ein« 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.     Ob  die  Bif 
das  Prodromalstadium  der  Pocken  fast  pathognostischen  Kreuz-  tmd 
Rückenschmerzen  auf  einer  bedeutenden  Hyperaemie  de^  Rücken- 
marks, auf  dem  Druck,  den  die  Spinalnerven  bei  ihrem  Austritt  aitf 
dem  Wirbel kanal  von  Seiten  der  ausgedehnten  Venenplexus  erf»i- 
ren,   oder  auf  der  hochgradigen  Nierenhyperaemie  beruhen,  ubtf 
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welche  Beer  m  seinen  verdienstlichen  Untersuchungen  über  die 
Bnndesubstanz  der  Nieren  wichtige  Mittheilungen  gemacht  hat.  ist 
mkhi  zu  entscheiden.  Das  Fieber  und  die  dasselbe  begleitenden  Stö- 
rungen pflegen  im  Verlaufe  des  zweiten  und  dritten  Tages  nach  un- 
beträchtlichen, auf  die  Morgenstunden  teilenden  Kemissionen  an  Hef- 
tigkeit zu  wachsen  und  am  Abend  des  dritten  Tages  ihre  Äkme  «u 
erreichen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass  die  Intensität 
der  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  in  geradem  Verbal tniss  zu 
der  Ausbreitung  der  auf  dasselbe  folgenden  Pockeneruption  steht, 
und  dass  das  heftigste  Fieber  und  die  schwersten  Störungen  gewöhii- 
licb  den  confluirenden  Pocken  vorhergehen.  Indessen  constant  ist 
dieses  Verhaltnisa  nicht;  in  manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres 
Prodromalstadium  eine  spärliche  Pockeneruj«tionj  in  anderen  auf  sehr 

ilde  Prodromalerscheinungen  die  Eruption  conflnirender  Pocken. 

elten  werden  Abweichungen  in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums 
beobachtet,  und  noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  das  Protiro- 
nmlstndium  gänzlich  fehlt  und  die  Pockeneruption  die  Scene  eroßnet. 
In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit 
detö  Auftreten  der  ersten  Pockenpapeln  das  zweite  Stadium,  das 
Stadium  eruptionis.  Man  sieht  im  Gesicht  rothe  Stippchen  zum 
Vorschein  kommen,  welche  sich,  von  der  Stirn  und  der  Umgebung 
des  Mundes  und  der  Augen  ausgehend,  schnei!  über  das  ganze  Ge- 
sieht  verbreiten,  Ist  die  Eruption  sehr  reichlich,  so  stehen  die  ro- 
Ihen  Stippchen  dicht  gedrängt  und  fliessen  an  einzelnen  Stellen  wie 
Masern  flecke  zusammen  oder  bewirken  selbst  durch  allgemeines  Con- 
fluiren  eine  gleichmassige  Röthung  und  granulirte  Schwellunir  de« 
(iesichts;  ist  die  Eruption  spärlich,  so  stehen  die  einzelnen  Knöt- 
♦Iien  isolirt  und  sind  durch  mehr  oder  weniger  unifaDgreiche  Stel 
len  normaler  Haut  von  einander  getrennt  Vom  Gesicht  verbreitet 
sich  das  Exanthem  gewöhnlieh  schon  am  folgenden  Tage  auf  den 
Hui»,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am  dritten  Tage  auf  die  Ex- 
tremitäten. Die  Zahl  der  Papeln  am  Kumpt  und  an  den  Extremi- 
täten ist  verhältnissmässig  weit  kleiner,  als  die  Zahl  der  Papeln  int 
Gesicht,  so  dass  auch,  wenn  im  Gesicht  ausgesprochene  Variolnr 
confluentes  vorkommen,  die  Pocken  am  Rumpf  und  an  den  Extre- 
mitäten Variolae  discretae  bleiben  oder  höchstens  als  Variolae  co- 
baerentes  bezeichnet  werden  können.     Aus  den  Stippchen  werden 

Iailmälig  grössere  abgestumpfte  konische  Knötchen;  diese  verwan- 
deln sich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  in  Bläschen  und  am  vier- 
teö  oder  fünften  Tage,  an  welchem  sich  der  Inhalt  trübt  und  eiteri»^ 
wird,  in  Pusteln.  Dem  späteren  Hervorbrechen  der  Pocken  an  den 
Extremitäten  entspricht  ihre  spätere  Entwicklung;  im  Gesichi,  sind 
*J>c  Papeln  bereits  grösser  geworden  und  haben  sich  in  Bliir^r^hen 
^♦'rwandelt,  oder  der  Inhalt  der  Bläschen  beginnt  sich  zu  tiüben, 
*^nn  die  ersten  Knötchen  an  den  Extremitäten  entdeckt  werden.  — 
^e  FcK'keneruption  auf  den  Schleimhäuten  beginnt  gleichzeitig  mit 
^^^  Pockeneruption  auf  der  äusseren  Haut;  man  wird  aber  auf  die- 
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selbe,  da  sie  anfangs  mit  gcrin^ir^n  BeschwerdeD  verbunden  ist,  ge- 
wohnlich erst  später  aufroerksaui.  Die  Pocken  im  Munde  ¥enir8A» 
eben  Speichelfluss,  die  Pocken  im  Pharynx  St  hlingbeschwerdeo,  die 
Pocken  in  den  Luftwegen  Heiserkeit  und  Husten,  die  Poeken  aaf 
der  Conjunctiva  Thränenfluss  und  Lichtscheu.  —  Das  Fieber,  di* 
heftigen  Kreuz-  und  Ilückenschmerzen  und  die  schweren  Storungeo 
des  Altgemein befindens,  welche  zu  Ende  des  Prodromalstadiama  die 
grosste  Heftigkeit  erreicht  hatten,  remittiren  constant  mit 
dem  ersten  Ausbruch  des  Exanthems^  nehmen  w"'  '  hr 
Ausbreitung  desselben    auf  den  Ilumpf  und  auf  die  K  .teu 

noch  weiter  ab  und  sind  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptionii 
gewöhnlich  einer  fast  vollständigen  Euphorie  gewichen.  Die  Kran* 
ken  sind  dann  meist  guten  Muthes,  weil  sie  glauben  das  Schlimmst« 
überstanden  zu  haben.  Vor  einigen  Jahren  stellte  sich  ein  Kranker 
mit  confluirenden  Pocken  in  der  Klinik  vor,  welcher,  nachdem  ^r 
3  Tage  lang  in  Esslingen  an  heftigem  Fieber  darnieder  gelegen 
hatte,  den  etwa  5  Meilen  weiten  Weg  von  Esslingen  nach  Tübingefl 
ohne  alle  Beschwerde  zu  Fuss  zurückgelegt  hatte.  —  Bei  confluiren- 
den Pocken  ist  der  Verlauf  des  Stadium  eruptionis  gewohnlich  kür- 
zer, das  Exanthem  breitet  sich  schneller  über  den  ganzen  Korper 
aus,  der  Inhalt  der  Pocken  wird  frühzeitiger  eiterartig,  und  da^  Ge- 
sicht erscheint  durch  das  Confluiren  der  Pusteln  oft  wie  mit  einer 
grossen  Eiterblase  bedeckt.  Auch  die  Schleim hautafl'ectionen^  welche 
bei  Variolis  discretis  in  diesem  Stadium  nur  massige  Beschwerdeis 
hervorrufen,  sind  bei  confluirenden  Pocken  meist  schon  zu  dieser  Zeil 
von  überaus  lästigen  Erscheinungen,  von  heftiger  Salivation,  hoch- 
gradiger Dysphagie,  croupähnlichem  Husten,  grosser  Licfatftoheu, 
ofl  auch  von  Ischurie  und  von  brennenden  Schmerzen  in  den  aoase- 
ren  Gesehlechtstheilen  begleitet  —  Das  heftige  Fieber  und  dit^ 
schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  im  Stadium  prodrom»- 
rum  remittiren  zwar  auch  bei  confluirenden  Pocken  im  Stadium 
eruptionis,  indessen  in  nur  geringem  Masse;  niemals  verschwiiidet 
das  Fieber  vollständig,  wie  bei  discreten  Pocken,  und  niemals  triti 
wie  bei  diesen  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptionis  ein  sudi 
nur  massiges  Wohlbefinden  ein. 

Das  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppuratiouis  s.  ma- 
turationis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten  Aus- 
bruch des  Exanthems  und  etwa  am  neunten  Tage  nach  dem  Ein- 
tritt der  ersten  Fiebererscheinungen.  Die  Pocken  werden  gro»fir» 
verlieren  ihre  nach  Oben  abgestumpfte  Gestalt  und  bekommen  «• 
halbkugelförmiges  Ansehen.  Sticht  man  sie  an,  so  entleert  sici  ihr 
Inhalt,  welcher  einen  dickflüssigen  Eiter  darstellt^  auf  einmal^  w^^il 
die  Scheidewände,  welche  früher  nach  einem  Einstich  in  die  Pockro 
nur  einen  Theil  des  Inhalts  ausfliessen  liessen,  verschwunden  sißJ^ 
Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Pocken  schwillt  beträchtlich  »n 
und  wird  dunkel  gerSthet;  selbst  bei  discreten  Pocken  fliesst  der 
breite  rothc  Hof  (Halo),  welcher  die  eine  Pocke  umgibt,  mit  detu 
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der  oachsten  zusammen.    Die  Rotbe  und  Schwellung  wird  dadurch 

Ieine  diffuse.  Die  Kranken  sind  aufs  Höchste  entstellt  und  klagen 
ober  heftige  spannende  und  klopfende  Schmerzen  in  der  mit  gros- 
jien  Eiterblasen  bedeckten,  glänzenden,  tief  gerotheten  Haut.  Eine 
grossere  oder  kleinere  Zahl  von  Pocken  zerreisst  und  ergiesfit  ihren 
Inhalt  auf  die  Oberfläche,  wo  derselbe  zu  anfange  gelben,  spater 
bräunlichen  Krusten  eintrocknet»  Die  Pocken  am  Rumpl^  und  noch 
mehr  die  Pocken  an  den  Extremitäten,  bleiben  auch  bei  diesen 
Veränderungen  ein  bis  zwei  Tage  hinter  den  Pocken  im  Geeicht 
zurück.  —  Zu  den  Schmerzen  und  Beschwerden,  welche  durch  die 
intensive  Dermatitis  hervorgerufen  werden,  gesellen  sich  im  Stadium 
maturationis  die  lästigsten  Erscheinungen  von  Seiten  der  mit  Pocken 
besetzten  Schleimhäute.  Den  Kranken  rinnt  der  Speichel  unaufhör- 
lich aus  dem  Mimde,  das  Schlingen  ist  fast  unmöglich,  die  Nasf 
ist  verstopft,  die  Sprache  klanglos,  der  Husten  quälend  und  von 
heiserem  Ton,  die  dunkel  gerotheten,  mit  eiterigem  Schleim  be- 
deckten Augen  sind  der  Sitz  eines  heftigen  Brennens  und  selbst 
gegen  schwaches  Licht  äusserst  empfindlich.  Die  spannenden  und 
brennenden  Schmerzen  in  den  äusseren  Gesehlecht^theilen  und  die 
Iscburie  erreichen,  weil  die  Pockeneruption  in  der  Vulva,  in  der 
Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  ist  als  im  Munde,  im  Ra- 
chen und  im  Larynx,  meist  erst  dann  ihre  grösste  Heftigkeit»  wenn 
der  SpeichelfluBS,  die  Dysphagie  und  die  laryngitischen  Erscheinnn- 

Sen  bereits  nachgelassen  haben.  —  Das  Fieber,  welches  während 
es  Stadium   eruptionis   gemässigt    oder   selbst  verschwunden  war, 
exacerbirt  im  Stadium  maturationis  oder  stellt  sich  während  deesel- 
^ben   mit   wiederholtem  Frösteln  von  Keuem  ein.     Man   pflegt  das 
^pFieber  im  Maturationsstadium  als  Febris   secundaria  oder  als 
"Fe bris  suppuratoriazu  bezeichnen,  und  es  hat  in  der  That  den 
Anschein,  als  ob  das  secundare  Fieber  nicht  direct  von  der  vario- 
löeen  Infeetion  abhänge,  sondern  vorzugsweise  oder  allein  von  der 
Tariolosen  Dermatitis.    Je  heftiger  imd  bösartiger  die  Hautentzün- 
dung, um  so  intensiver  ist  das  Fieber;    mit  der  Akme  der  Haut- 
entzündung erreicht  auch  das  Fieber  seine  Akme,  und  ebenso  geht 
aeben  der  Abnahme  und  dem  Verschwinden  der  Rothung  und  der 
Schwellung  der  Haut  gleichen  Schrittes  die  Abnahme  und  das  Ver- 
schwinden des  Eiterungsfiebers  einher.  —  Für  viele  Pockenkranke 
wird  das  Suppurationsfieber  dadurch  gefahrlich,  dass  die  Körper* 
temperatur  eine  Hohe  erreicht,  bei  welcher  die  Erscheinungen  der 
Adynamie  eintreten  und  eine  todtliche  Paralyse  erfolgt  (asthenische, 
nervöse,  typhose  Pocken),    Zu  den  Symptomen  der  Adynamie  ge- 
sellen sich  in  eolchen  Fälen,  wie  wir  es  auch  von  den  asthenischen 
Maaern  und  dem  asthenischen  Scharlachfieber   beschrieben  haben, 
nicht  selten  die  Symptome  einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese: 
der  Inhalt  der  Pocken  wird  blutig,  zwischen  den  Pocken  treten  Pe- 
techien auf.    Dazu  kommt  zuweilen  profuses  Nasenbluten,  seltener 
^  Haematemesifi,  Bronchorrhagieen  oder  Metrorrhagieen  (haemorrba- 
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gieche,  septische  Pocken).  —  In  anderen  selteoen  Fällen  steigtft 
sich  während  der  hochgradigen  Adynamie  loa  Stadium  mÄtüruticml« 
die  entzündliche  Ernährungsstörung   der  Haut    zu  einer  pnrtifllen 
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Ertödtung  des  entzündeten  Gewebes:  es  entsteht  flautgar 
die  Pocken   füllen   sich    mit  in  issfarbiger  Brandjauche. 
Kranke  gehen  fast  ohne  Ausnahme  unter  den  Zeichen  der 
Prostrat ion  frühzeitig  zu  Grunde  (brandige  Pocken).  —  -^ 
von  der  Adynaniie,   zu  welcher  der  hohe  Grad  des  Fit 
und  abgegeben  von  dem  Auftreten  einer  haemorrhagischen  Di,  ^ 
oder  von  Hautgangraen,  durch  welche  der  drohenden  Paralyse  \  ot 
schuh  geleistet  wird,  ist  das  Stadium  matnrationis  sAich  durch  dt« 
während  desselben  am  Häufigsten  erfolgende  Localisation  des  vario- 
losen  Prozesses  auf  den  serösen  Häuten  und  in   den  parem^liyrna- 
tösen  Organen  und  durch  die  nicht  seltene  Steigerun l  ti- 

hautafi'ectionen  zu  croupösen  und  diphtheritischen  Ent  „       ür 

die  Kranken  besonders  gefährlich.    So  verrathen  in  zahlreichen  Fal- 
len gesteigerte  Dyspnoe,  stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  quälen- 
der Husten,   blutiger  Auswurf,   sowie   die   physikalischen  Zeicbeu 
einer  Verdichtung  der  Lunge  das  Hinzutreten  einer  Pneumonie.   Ib 
anderen  Fällen  gesellen  sich  eubjective  und  objective  Zeichen  einer 
Pleuritis  zu  den  geschilderten  Symptomen  des  Stadium  maturationis. 
In  mannigfacher  Weise  wird  ferner  das  Krankheitsbild  durch  die 
Erscheinungen  einer  eiterigen  Entzündung  der  Gelenke,   eiteriger 
Periostitis,  subcutaner  und  intermusculärer  Abscesse,  Entzündungen 
und  Vereiterungen    der  Lymphdrüsen,    Vereiteruogen    des  Ang««, 
welche   mit   einem  leicht  übersehenen  Hypopyon  beginnen,  sowif 
durch  die  Symptome  einer  Perikarditis,  einer  Meningitis  oder  eiutr 
durch  Resorption  von  Jauche  entstandenen  Pyaemie  nioditicirt.    Die 
confluirenden  Pocken  sind  es,  bei  welchen  im  Stadium  maturationi« 
vorzugsweise  das  Fieber  einen  asthenischen  Charakter  annimmt  nsi 
ungewöhnliche  gefahrdrohende  Localisationen  in  inneren  Orgaüen 
vorkommen.      Auch  complicirt  sich  bei  confluirenden   Pocken  m 
Stadium  maturationis  die  Pockeneruption  auf  der  Schleimhaut  it^ 
Larynx  und  der  Trachra  besonders  leicht  mit  croupösen  Exsudaten 
und  mit  Oedema  glottidis.    Darauf  beruht  es,  dass  die  confluirendeii 
Pocken  mit  vollem  Recht  als  eine  sehr  bösartige  Form  gelten,  tmJ 
dass  sehr  oft  confluirende  und  bösartige  Pocken  identiticirt  werdfu- 
Das   vierte  Stadium,    das   Stadium    exsiccationis,    pöegt 
am  elften  oder  zwölften  Tage  zu  beginnen.   Ein  Theil  der  bis  d»- 
hin  noch  erhaltenen  Pusteln  berstet,  und  ihr  nach  Aussen  ergos- 
sener Inhalt  vertrocknet  /.u  anfangs    weichen   und   gelben,  fpitfif 
harten   und   bräunlichen   Krusten.     Die   übrigen  Pocken    ver^'"^"" 
ihre  strafte  Spannung,  ihre  Mitte  wird  braunlich,  trocken  uti 
etwas    ein;   allmälig  verwandelt  sich   der  ganze  Pockeiv 
der  Pockenhülse  in  einen  runden  Schorf     In  dem  Mas 
Krustenbildung  fortschreitet,   erblasst  und  detumescirt  die  üttgt* 
bung  der  Pocken;  die  Kranken  werden  wieder  kenntlich;  dieapufi* 
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nenden  und  klopfenden  Schmerzen  verlieren  eich  und  machen  ei- 
nem sehr  lastigen  Jucken  Platz,   so  dass  es  den  Kranken  ausser- 
^ordentlich  schwer  wird,  der  Versuchung  zu  kratzen  Widerstand  zu 
eisten*    Im  Stadium  exdiccationis  zeigt  sich  gewöhnlich  am  Deut- 
lichsten, das8  die  Poeken  an  den  Extremitäten  Jüngeren  Ursprungs 
sind,  als  die  im  Gesicht;  denn  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  die 
Bchmerzhafte  Spannimg  und  die  Entstellung  des  Gesichts  im  Ver- 
abwinden  begriflen  sind  oder  sich  bereits  verloren  haben,  pflegen 
ie  Kranken  über  unerträgliche  Schmerzen  in  den  unförmlich  an- 
^eachwollenen  Fingern   und  Zehen   zu   klagen.     Das  Abfallen  der 
^jborfe  erfolgt  sehr  ungleichmaasig;    an  den  Stellen,    an  welchen 
^eine  Verschwärung  der  Haut  stattgefunden  hat   (und  solche  fin- 
*den  sich   in   grösserer   oder   geringerer  Zahl   auch  bei  den   bösar- 
tigsten Pocken),  bleiben  die  Schorfe   gewöhnlich   nicht   länger  als 
drei  bis  vier  Tage  lang  haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  wel- 
chen die  Verschwärung  tief  in  die  Substanz  der  Cutis  eingegriffen 
hat,  halten  sich  die  Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung 
in  der  TieÄ  fortbesteht,  alimälig  dicker  und  bekommen  ein  korni- 
ges Gefuge.    Die  frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  roth*' 
^linfangs,  so  lange  die  Haut  noch  geschwollen  ist,   etwas  erhabene 
^kß^utfitellen,  welche  langsam  blasa  und  eben  werden  und  nach  eini- 
^Kgen  Wochen  spurlos  verschwinden  oder  sich  in  seichte  Depr  n 

^Eum wandeln.     Unter  den  längere  Zeit  anhaftenden  Schorfen  ti 

kommen,  wenn  sie  endlich  abfallen,  runde  vertiefte  Narben  zum  Vor- 
schein, welche  etwas  eingekerbte  Ränder  und  einen  punktirten  und 
unregelmässig  gerippten  Grund  haben.  Sie  sind  anfangs  roth,  wer- 
den aber  später  auffallend  weiss  und  bleiben  während  des  ganzen  Le- 
hens  bestehen*  —  Gleichzeitig  mit  dem  Krblassen  und  Abschwellen 
der  Haut  verlieren  sich  auch  die  Erscheinungen,  welche  durch  die 
Schleimbautpocken  hervorgerufen  waren*  Die  Salivation  hört  all- 
mälig  auf,  ebenso  die  Dysphagie,  die  Heiserkeit,  der  Husten,  die 
Lichtscheu  f  die  Ischurie*  —  Im  Anfange  des  Stadium  exsiccatio- 
013  besteht  das  Fieber  noch  gemässigt  fort  (Exsiccationsfieber) ;  je 
mehr  aber  die  Krustenbildung  fortschreitet,  um  so  mehr  nimmt  das 
Fieber  ab;  der  Puls  wird  ruhig,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  duf- 
taodem  Scbweiss,  der  Harn  sedimentirt,  das  Allgemeinbefinden  kehrt 
xur  Norm  zurück*  —  Bei  den  confluirenden  Pocken,  welche  in 
gleicher  Weise,  wie  sie  sich  durch  ihre  Ausbreitung  in  die  Fläche 
nuszeichnen,  auch  tiefer  als  andere  Pocken  das  Gewebe  der  Cutis 
sra  zerstören  pflegen,  bilden  sich  ^im  Stadium  exsiccationis  dicke 
dankle  Borken,  welche  das  Gesicht  wie  eine  Larve  bedecken.  Hier 
Qod  da  entstehen  in  den  durch  die  fortbestehende  Eiterung  immer 
mächtiger  werdenden  höckerigen  Borken  Risse,  aus  welchen  der 
Etter  hervorsickert  Endlich  lallen  die  Borken  in  grossen  Stücken 
abf  und  es  treten  nicht  kleine  uud  rundliche  Narben,  wie  nach  den 
Variolis  discretis,  sondern  ausgebreitete,  unregelmässig  geformte 
^BubstanzTerluste   der  Cutis  zu  Tage«    In  solchen  Fallen  bilden  sich 
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leicht  durcli  die  Eetraction  des  Narbeogewebes  ähnlich  wie  nach 
tiefen  Verbrennungen  der  Cutis  gestrickte  Narben  oder  leisten-  und 
brückenartige  weisse  Stränge,  Ektropieen,  Verzerrungen  des  Mim* 
des,  durch  welche  die  furchtbarsten  Entetellungen  entstehen*  Nicht 
selten  wird  ein  früher  schönes  Gesicht  durch  confluirende  Pocken 
in  ein  abschreckend  hässliches  verwandelt.  —  Weit  langsamer  als 
bei  den  discreten  Pocken  verlieren  sich  bei  confluirenden  Pocken 
im  Stadium  maturationis  die  Salivation.,  die  Heiserkeit,  der  Husten 
und  die  übrigen  Symptome  der  variolSsen  Schleim  hau taffectionen* 
Auch  sind  die  Ernährungsstörungen  wichtiger  Organe,  welche  sici 
unter  dem  Einfluss  der  varioloseu  Infection  im  Stadium  eruptio- 
nis  gebildet  haben,  gewöhnlich  im  Stadium  maturationis  noch  nielU 
abgelaufen.  Oft  entstehen  erst  zu  dieser  Zeit  subcutane  und  inter- 
musculäre  Abscesse,  zahlreiche  Furunkeln  oder  anderweitige  Locali* 
sationen  des  variolosen  Prozesses,  vor  Allem  aber  Pyaemie.  —  Dero 
entsprechend  ist  endlich  auch  das  Exsiccationsfieber  bei  confluiren- 
den Pocken  meist  heftiger  und  von  längerer  Dauer  al^  bei  discre- 
ten Pocken,  und  selbst  im  günstigsten  Falle  folgt  auf  das  schwer« 
Erkrankteein  eine  lange  Reconvalescenz. 

Wir  können   uns   bei   der  Besprechung   der  Variolois  kan 
fassen,  weil  die  Symptome  dieser  Form   der  Pocken  fast  nur  gra* 
duelle  Verschiedenheiten  von  denen  der  Variola  darbieten,  -    Schon 
das  Stadium  prodromorum  unterscheidet  sich  vom  Stadium  pro- 
dromorum  der  Variola  gewöhnlich  durch  eine  geringere  Intensität 
des  Fiebers  und   eine  kürzere  Dauer.     Von  diesem  Verhalten  gibt 
es  indessen  zahlreiche  Ausnahmen,  nämlich  Fälle,   in  welchen  au/ 
ein  schweres  und  protrahirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola,  son- 
dern Variolois  folgt.     Etnigermassen    charakteristisch    für  das  Pro- 
dromalstadium der  Variolois,  weil  es  seltener  im  Prodromalstadlmn 
schwerer  Pockenfälle  beobachtet  wird,  ist  ferner  das  Auftreten  ei- 
nes Erythems   (Rash),   welches   umfangreiche   rothe    Flecke   bildet 
oder  in    einer   diffuseo    dunklen   scharlachähnlichen  Röthung  einw 
grosseren  Körperabschnittes,  und  zwar  namentlich  der  unteren  Kor- 
perhälfte besteht.     Dieses  Exanthem    geht  dem  Ausbruche  des  ei* 
gentlichen  Pockenexanthems  etwa  12  —  24  Stunden  vorher,  —  Im 
Stadium  eruptionis,   welches  gewöhnlich  mit  der  dritten  Fif- 
berexacerbation  beginnt,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so  regd- 
massig  wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rampf 
und  vom  Rumpf  auf  die  Extremitäten  aus,  wenn  es  auch  annahenwl 
diese  Reihenfolge  einhält.     Die  Eruption  pflegt  schon  nach  24— 3ö 
Stunden  beendet  zu  sein.    Die  Pocken  sind  meist  weniger  zahlreich 
als  bei  der  Variola,  confluiren  nur  selten  und  dann  nur  an  einz^l* 
neu  Stellen.    Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  ah  bei 
der  Variola  in  Bläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pn*    i 
stein;  die  Form  der  Efflorescenzen  bietet  keine  besondere  Eig^fi* 
thümlichkeit  dar.     Auch  bei  der  Variolois  werden  die  SchleinibiiitF 
befallen,  und  es  entstehen,  wie  bei  der  Variola,  Salivation^  ScUiifr 
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bcöchnrerdeD ,  Heiserkeit,  Hustea  u.  ö.  w.  —  Das  Fieber  verliert 
^ich  mit  der  Yollendetcn  Eruption  in  den  meisteo  Fallen  gänzlich, 
und  es  tritt  damit  fast  immer  ein  nur  wenig  durch  die  bchleiin- 
bautaffectioneo  gestörtes  Wohlbefinden  ein,  —  Die  wichtigsten  Ab- 
weichungen der  Variolois  von  der  Variola  fallen  in  das  Stadium 
maturationia;  denn  gerade  in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlich- 
sieti  hervor,  dass  die  Dermatitis  bei  der  leichteren  Form  der  Pocken, 
der  Varioloia,  eine  mehr  superficielle  bleibt,  während  sie  bei  der 
dcbweren  Form,  der  Variola,  tief  in  das  Parenchym  der  Cutis  ein- 
greift. Die  Pocken  füllen  sich  zwar  im  Maturationsstadium  stär- 
ker mit  diekflrissigem  Eiter,  werden  grosser,  bekommen  eine  halb- 
kugel formige  Gestalt,  platzen  auch  zum  Theil  und  ergiessen  ihren 
Inhalt  nach  Aussen;  aber  der  rothe  Hof,  welcher  sie  umgibt,  bleibt 
schmaler,  schwillt  weniger  an,  und  in  Folge  dessen  erreichen  die 
Spannung  der  Uaut,  die  Schmerzen  und  die  Entstellung  bei  der 
Variolois  niemals  einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola,  Dem 
;eiiiigeren  Grade  der  Dermatitis  entspricht  ein  geringerer  Grad  der 
^ebris  secundaria,  und  bei  spärlicher  Eruption  kann  das  Matura* 
tionsstadium  der  Varioloidcn  fast  ganz  ohne  Fieber  verlaufen»  Weni- 
ger gross  ist  der  Unterschied  von  Variola  und  Variolois  im  Sta- 
dium der  Maturation  in  Betreff  der  Seh  leim  hautaffectionen;  denn  die 
Lichtscheu,  die  Dysphagie,  der  Husten,  die  Heiserkeit  belästigen 
die  Kranken  in  diesem  Stadium  bei  Variolois  oft  in  eben  so  hohem 
Grade  als  bei  der  Variola;  dagegen  gehört  das  Vorkommen  crou- 
poser  und  diphtheritischer  Schleimhautentzündungen,  sowie  die  bös- 
artige Localisation  des  Pocken prozesses  in  inneren  Organen  zu  den 
seltensten  Ausnahmen.  —  Gewöhnlich  schon  am  fünften  oder  sechs- 
ten Tage  nach  der  Eruption  geht  das  Stadium  maturationis  in  das 
Stadium  exsiccationis  üben  Nur  wenige  Pusteln  zerreissen;  die 
meisten  vertrocknen  mit  ihrem  Inhalt:  es  bildet  sich  im  Centrum 
ein  braunlicher  trockener  Fleck,  der  alhnälig  grosser  wird  und,  in- 
dem er  die  Peripherie  erreicht,  die  Pocke  in  einen  braunen  Schorf 
verwandelt;  die  meisten  Schorfe  fallen  schon  nach  3  —  4  Tagen  ab 
und  hinterlassen  gerötbete,  etwas  prominirende  Hautstellen*  Der 
Idbalt  mancher  Pocken  wird  nicht  eingedickt,  sondern  resorbirt, 
und  es  stosst  sich  spater  statt  eines  Schorfes  die  welke  und  ver- 
'  nete  Hülse  ab;  dieser  Vorgang  wird,  namentlich  an  den  Pocken 
£xtremitäten,  ziemlich  oft  beobachtet.  Wie  aber  bei  der  schwer- 
Variola  immer  einzelne  Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  verscho- 
en  und  keine  Narben  hinterlassen,  so  kommen  umgekehrt  bei  der 
eichtesten  Variolois  häufig  einzelne  Pocken  vor,  welche  sich  ganr 
wie  bei  der  Variola  verhalten,  einen  Substanzverlust  in  der  Haut 
bewirken  und  Narben  hinterlassen.  Fassen  wir  die  Eigenthümlich- 
keiten,  durch  welche  sich  die  Variolois  von  der  Variola  unterscheid 
det,  kurz  zusammen,  so  sind  vorzugsweise  zu  nennen:  1)  die  kur- 
iere Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  der  ganzen  Kränk- 
elt; 2)  der  geringere  Grad  oder  das  Fehlen  der  Febris 
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secundaria;  3)  das  Verschontbleiben  des  Cutlsgewebea 
von  der  Zerstörung  und  die  Heilung  ohne  zurückblei- 
bende  Narben;  4)  die  sehr  viel  geringere  Mortalität.  Zu 
denjenigen  Zeiten,  in  welchen  bei  Pocken epidemieen  VariolafÜle 
praevalirten  oder  fast  ausschliesslich  vorkamen,  starb  der  dritte  Theil 
und  in  manchen  Epidemieen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken.  In 
neuerer  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  fast  nur  vaccinirte  Individneo 
belallt,  und  in  welcher  demzufolge  die  Fälle  von  Variolois  praeva* 
liren,  ist  die  Mortalität  sehr  gering;  es  sterben  kaum  4^ — 5  Procent 
der  von  den  Pocken  befallenen  Kranken. 

J>.  4.    ThrripUs 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Vaccination  oder  die  Revaeci- 
nation  (fl.  Cap.  V,).     Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgeatellte 
Thatsache,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Meu     • 
an  den  Pocken  starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400^000  Mens 
ein  anderes  Zehntel  durch  die  Pocken  entstellt  wurde,  und  dass  seit 
der  Einführung  der  Kuhpockenimpfiing  die  Mortalität  iui  Ganzeu 
geringer  geworden  und  die  Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  ist,  fallen  alle  gegen  die  Kuhpockenimpfung  erho- 
benen Bedenken^   selbst  wenn    sie   begründet  wären,   nicht  in  die 
Wagscbale.  —  Während  einer    herrschenden  Epidemie    erkrank«» 
sehr  häufig  Individuen,  denen  man  die  Kuhpocken  eingeimpft  hat, 
noch  ehe  diese  in  Blutbe  stehen^  an  den  Menschenpocken,  und  die 
eine  Krankheit  verläuft   neben   der  anderen,   ohne  durch   di      " 
modificirt  zu  werden.     Diese  Falle  beweisen,  dass  das  ImpiV 
Kuhpocken  während  der  Incubationszeit   der  Menschenpocken  die 
bereits  vorhandene,  aber  noch  latente  variolose  Erkrankung   nicht 
KU  coupiren  im  Stande  ist,  und  dass  eben  so  wenig  die  Incubationi- 
zeit  der  Variola  die  Disposition  für  die  Vaccine  aufhebt     Um  wi 
verhüten,   dass  man  Individuen  impft,   welche  sich    bereits  in  der 
Incubalionszeit  der  Variola  befinden,  empfiehlt  es  sich,  dass  man  alle 
diejenigen  seiner  Clienten,  bei  welchen  man  die  Vaccination  oder 
die  Revaccinatiou  für  indicirt  hält,   ungesäumt  impft,   sobald  rata 
die  erste  Nachricht  von  dem  Auftreten  der  Pocken  an  dem  I       ^ 
fenden  Orte  erhalten  hat    —  Eingeimpfte  Menschenpocken   v 
fen  zwar  gewöhnlich  um  Vieles  milder  als  solche,  bei  w  e 

Ansteckung  auf  anderem  Wege  erfolgt  ist;  indessen  die  ALi.-___„Lii, 
in  welchen  eingeimpfte  Menschenpocken  bösartig  verliefeii  und  d* 
nen  tödtlichen  Ausgang  nahmen,  sind  doch  zu  zahlreich,  als  da» 
die  Einimpfung  der  Menschenpocken  heutzutage,  da  uns  die  Vacci- 
nation zu  Gebote  steht,  noch  in  Frage  kommen  konnte.  —  Auaaer 
der  Vaccination  und  der  Revaccination  ist  es  Pflicht,  sich  dofch 
keine  personlichen  Rücksichten  bestimmen  zu  lassen,  die  strengen 
Vorschriften,  welche  über  das  Isoliren  der  Pockenkranken  bestehen, 
obgleich  sie  Itir  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  sehr  unbeqQ^O 
tmd  lästig  sind,  zu  umgehen. 
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Die  BehandluDg  der  ausgebrocheneii  Pocken  kana  nur  ^ine  fif  m- 
matische  seid,  da  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  stebt^  den  Verlauf 
Krankheit  abzukürzen  und  gefihrlicbeo  Zufallen  Torzubeugen. 
Stadiuju  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein  massig 
le«  Verhalten,  eine  Zimmertemperatur  von  12 — 14*  R.,  eine  nicht 
schwere  Bettdecke,  ala  Getränk  nicht  warmer  Thee,  sondern  kal- 
?s  Wafiser  oder  Limonade,  eine  Diete  absolue,  bei  vorhandener 
lUihl Verstopfung  Klystiere  von  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil 
big.  Machen  es  unbesiegbare  Vor  artheile  nöthig  Arznei  zu  ver- 
Kreiben,  so  verordne  man  Nitrumlosung  oder  eine  Saturation.  Selbst 
m  heftigen  Congeütionen  zum  Kopf  und  vollem  Pulse  hüte  man 
ich,  Venaesectionen,  welche  früher  bei  „entzündlichen"  Pocken  eine 

er  verbreitete  Anwendung  fanden,  zu  inatituiren,  beschränke  sich 
[mehr  auf  die  Application  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  und 
"  wiederholte  Waschungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser.    Im 
hsten  Grade  verwerflich  ist  im  Stadium  prodromorum  die  früher 
liehe  Darreichung  von  Kampher  und  anderen  Mitteln,  durch  wel- 
»  man  beabsichtigte,  einen  Blutandrang  zur  Haut  zu  bewirken  und 
}  Ausbruch  des  Exanthems  zu  beschleunigen.  —  Im  Stadium 
nptionifi  muss  mau  vor  Allem  bemüht  sein,   einer  intensiven 
twickluDg   der  EfBorescenzeu   an  der  Conjunctiva  vorzubeugen* 
^es  Ziel  wird    durch    die  fleissige  Anwendung  von  Kaltwasser- 
hlägen  und  noch  vollständiger  durch  die  fleissige  Application 
Compressen  erreicht,   welche   mit  einer  schwachen  Sublimat- 
^ug  (grj  auf  Svj  Wasser)  getränkt  sind.     Auch  um  tiefe  Zer- 
rungen der  Haut  und  entstellende  Narben  zu  verhüten,  werden 
Kälte  und  die  Mercurialien  vielfach  in  Anwendung  gezogen.   Am 
ibriuchlichsten  ist  es,  das  Gesicht,  welches  man  allein  zu  schützen 
^gt,  zu  diesem  Ende  mit  einem  Emplastr um  mercuriale  (Emplastr, 
Vigo)  zu  bedecken  und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  He- 
ien zu  lassen.  Skoda  gibt  dex  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer 
lublimatlösung  (gr.  ii-iv  auf  3vj  Wasser)  den  Vorzug  vor  der  An- 
rendung  der  Mercurialpflastcr,  durch  welche  eine  naehtheiUge  Er- 
höhung der  Hauttemperatur  bewirkt  werde,    Uel>ra  verwirft  sowohl 
Mercurialpflaster  und  die  Umschläge   mit  Sublimatlosung,   als 
h  die  gleichfalls  empfohlene  Anwendung  des  Collodium  und  das 
'    VI  uud  Touchiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.   Er 
b  für  dieses  Urtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung, 
auf  seiner  Abtheilunj^  die  Pocken  nicht  häufiger  Narben  hintcr- 
n,  seitdem  er  jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe,  als 
der  Zeit,  in  welcher  er  von  denselben  Gebrauch  gemacht  habe. 
W  die  Anwendung  der  K alt wasser umschlage  läßst  Hebra  gelten, 
eil  sie  den  Kranken,  so  lange  die  Spannung  der  Haut  sehr  heilig 
eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffe,  wenn  sie  auch  nicht 
Stande  sei,  die  Haut  vor  Zerstörung  zu  schützen.  —  Im  Sta- 
mn  maturationis  muss  vorzugsweise  das  Fieber  berücksichtigt 
en,  da  von  einer  excessiven  Hohe  desselben  dem  Kranken  die 
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grosste  Gefahr  droht.  So  lange  die  Korpertemperatur  eine  Dicht 
übermässige  Steigerung  erfahrt,  hat  man  sich  therapeutischer  Ein- 
griffe zu  enthalten.  Bei  sehr  hohen  Temperaturnummern  empfiehlt 
sich  am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin.  —  Im 
Stadium  exsiccationis  verordne  man  den  Kranken  eine  leicht 
verdanlicbe^  aber  nahrhafte  Diät  und  erlaube  ihnen  selbst  etw» 
Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  dringend  der  Aufhülfe, 
und  die  etwa  noch  vorhandene  Pulsfrequenz  verliert  sich  leichte 
bei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  bei  der  fortgesetzten  Entziehung 
der  für  die  Restitution  des  Korpers  noth wendigen  Ersatzmittel.  Der 
Kranke  muss  ferner  im  Stadium  exsiccationis  vor  dem  Abkratzen 
der  Borken  gewarnt  werden,  und  inuu  musa  Vorkehrungen  treffen, 
um  ihn  vor  der  unwillkürlichen  Ausführung  dieser  Manipulationen 
während  des  Schlafes  zu  schützen.  Fest  anhaftende  Borken,  nament- 
lich wenn  unter  ihnen  die  Eiterung  fortbesteht,  indiciren  die  An- 
wendung von  Kataplasraen.  Unter  den  übrigen  Erscheinungen^ 
welche  im  Verlaufe  der  Pocken  besondere  Berücksichtigung  fordern, 
ist  besonders  die  hochgradige  Steigerung  der  durch  die  Schleimhant* 
pocken  herbeigeführten  Beschwerden  zu  erwähnen.  Von  dem  Ver* 
such  einer  Abortivbehandlung  der  Schleimhautpocken  kann  nur  hei 
den  Pocken  der  Mundhöhle  die  Rede  sein;  aber  auch  gegen  diese 
leistet  der  Gebrauch  adstringirender  Mundwässer  und  selbst  das  Tou- 
chiren  der  einzelnen  Efflorescenzen  keine  wesentlichen  Dienste,  Stel- 
len sich  gefahrdrohende  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen  cron* 
poser  Laryngitis  ein,  so  verordne  man  ein  Brechmittel  aus  Cupnim 
sulphuricum  und  versuche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  HöUensteinlösung 
befeuchtete,  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigte  Schwämme  *uf 
den  Eingang  der  Glottis  auszudrücken.  Bei  Oedema  glottidis  schreite 
man,  wenn  es  nicht  gelingt  durch  Scarificationen  Erleichterung  tu 
schaffen,  ^ur  Laryngotomie.  — ^  Die  Entzündungen  der  serösen  Haute 
und  der  parenchymatösen  Organe  im  Verlaufe  der  Pocken  können 
üwar,  namentlich  wenn  bei  Pneumonie  oder  bei  Pleuritis  ein  coli*» 
terales  Oedem  zu  einer  InsufBcienz  der  Respiration  führt,  eine  Vena©- 
section  fordern ;  doch  muss  man  der  Erfahrung  gegenüber,  daas  M 
allen  Infectionskraokheiten  Blutentziehungen  schlecht  ertragen  WÄ^ 
den,  von  derselben  nur  im  äussersten  Nothfall  Gebrauch  macfa^< 
Im  Uebrigen  gelten  für  die  Behandlung  der  Pneumonieen,  der  Plen- 
resieen  und  anderer  Localieationen  des  Pockenprozesses  dieselben 
Grundsätze,  welche  bei  der  Besprechung  der  primären  Formen  dieser 
Erkrankungen  aufgestellt  worden  sind.  Zellgewebsabscesse  und  ver* 
eiterte  Lymphdrüsen  müssen  frühzeitig  eröffnet  werden. 
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Capitol    V. 
Kvlipttfkcn.     Srhuublatiern*     Vaceliii. 

Die  Kubpocken  sind  eiae  exquisit  ansteckende  Krankheit.    Die 
aufTallende   Thatsache,    dass  auch   in   neuester   Zeit   ausgebreitete 
Pockenepidemieen  vorgekommen  sind,    trotzdem   dass   die  meisten 
Menschen  vaccinirtj   und  viele  ein  oder  mehrere  Male  revaccinirt 
sind,  hat  mich  bewogen,  genauere  Forschungen  über  die  Dauer  der 
Schutzkraft  der  Yaccina  anzustellen.    Ich  bin  mit  dieser  umfassen- 
den Arbeit  noch  nicht  zum  Abscbluss  gekommen,   aber   ich  habe 
schon  jetzt  die  Ueberzeuf;:uog  gewonnen,  dass  der  Schutz,  welchen 
die  Vaccination  gegen  Variola  gewahrt,  weit  kurzer  i^t,   als  man 
ewohnlich  annimmt.     In   der  gewiss  berechtigten  Voraussetzung, 
&SB  derselbe  Mensch,  welcher  nach  einer  Vaccination  an  Vaccina 
erkrankt,   wenn  er  mit  Variolagift  angesteckt  wäre,  Variola  oder 
Variolois  bekommen  hatte,  habe  ich  in  grossem  Massstabe  Beob- 
achtungen über  die  Erfolge  der  Revaccinationen  angestellt     Durch 
die  Gretalligkeit  des  Herrn  Generalarztes  von  Klein  und  des  Herrn 
Re^mentsarztes  von  KoUreuUtr  in  Stuttgart  wurde  mir  unter  Anderm 
Gelegenheit  geboten,  bei  500  Rekruten  den  Erfolg  der  Revaccina- 
tion  von  Tag  zu  Tag   zu  verfolgen»     Ich   überzeugte   mich   durch 
dieae   genaue   Controle,   dass   die    Zahl   derjenigen    Rekruten,    bei 
welchen   sich    normale  Kuhpocken   entwickelten,   verhältnissmässig 
klein  war,  und  ziemlich  genau  den  Zahlen  entaprach,  welche  über 
den  Erfolg  der  Revaccination  auch  anderwärts  angeführt  werden. 
Aber  es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  die  Zahl  derjenigen  Rekru- 
ten^ bei  welchen  die  Revaccination  gar  keinen  Erfolg  hatte,  gleich- 
laUs  gering  war.    Bei  den  meisten  entwickelte  sich  in   den   näch- 
sten Tagen  nach  der  Impfung  Rothung  und  Infiltration  der  Haut, 
Papeln,   Bläschen  etc*     Unter   den   letzterwähnten   war   bei  vieleH 
der  Entzündungsprozess  8  Tage   nach   der  Impfung  bereits  abge- 
laufen, und  man  würde  dieselben,  wenn  man  sie  in  der  Zwischen- 
acett  nicht  beobachtet  hätte,  zu  denen  gezählt  haben,  bei  welchen 
die  Impfung  erfolglos  geblieben  sei.    Diese  Entzündungen  an  der 
Impfstelle   konnten   sehr  wohl   Folge   des   Lanzett^tiches  und   des 
durch  denselben  unter  die  Epidermis  gebrachten  fremden  Korpers, 
oder  Folge  des  Kratzens  sein;   aber  es  konnte  auch  die  Möglich* 
keit  nicht  ausgeschlossen  werden,   dass  es  sich  um  unvollständige 
id  verlaufende  Vaccinen,   uro  eine  Form,  welche   sich  zur  ge- 
ohnlichen  Vaccina  wie  die  Variolois  zur  Variola  verhalte,  und  lur 
eiche  man  deshalb  auch  die  Namen  Vaccinoia-  oder  Variolois- Vao- 
a  im  Gegensatz  zur  Variola- Vaccina  vorgeschlagen  hat,  handle* 
pm  diese  Frage  zu  entscheiden,   impfte  ich   zunächst  eine  Reihe 
<^ii  Individuen  mit  dem  Inhalt  von  Vesicatorblaaen  und  anderen 
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pustulösen  Ausschlägen.  Bei  keioem  derselben  trat  ein  ähnlicber 
Erfolg  ein.  Ich  revaccinirte  ferner  eine  grössere  Zahl  meiner  Schu- 
ler und  meiner  Hauskraiikenj  bei  denen  das  erste  Mal  jener  soge- 
nannte „modificirte  Erfolg"  eingetreten  war,  einige  Wochen  später 
zum  zweiten  Mal,  und  jetzt  blieb  auch  bei  ihnen  jeder  Erfolg  aus. 
Diese  Thatsachen  machen  es  mir  schon  jetzt  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich«  dass  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie  trotz  der  bis- 
her üblichen  Vaccinationen  und  Revaccinationen  die  Zahl  der  Indi- 
viduen, welche  Disposition  zur  Erkrankung  an  Variola  oder  Vario* 
lois  haben,  eine  sehr  grosse  ist,  und  wenn  ich  auch,  wie  gesagt, 
über  die  Dauer  der  Schutzkraft  der  Vaccina  noch  nicht  zum  Ah* 
schluss  gekommen  bin,  so  gl^iube  ich  doch  den  Rath,  d^s  ein  Arzt 
bei  dem  Ausbruch  einer  Fockenepidemie  seine  ganze  CUentel, 
gleichviel  wie  lange  Zeit  seit  der  letzten  Impfung  ver* 
flössen  ist,  revacciniren  sollte,  schon  jetzt  vertreten  zu  könneiL 
—  Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  ist  der  einzige  bekannte  Träger  des 
Contagium ;  die  Ausdünstung  der  Haut  und  der  Lunge,  in  welchen 
das  Variolagift  suspendirt  ist,  enthält  das  Vaccinagift  nicht;  wenig* 
stens  wird  niemals  ein  gesunder  Mensch  dadurch  angesteckt^  d«tt 
er  sich  in  der  Atmosphäre  eines  an  Vaccine  erkrankten  Menschen 
oder  Thieres  aufhält.  Ein  zweiter  wichtiger  Unterschied  zwischen 
dem  Variolagift  und  dem  Vaccinagift  ist  der,  dass  letzteres  nur  m 
der  Stelle  der  Haut,  an  welcher  es  eingeimpft  worden  ist,  nicmila 
wie  das  Variolagift  auch  au  anderen  Stellen  eine  Poekenerupüoii 
bewirkt.  Die  Frage,  ob  diese  Verschiedenheiten  darauf  beruhe&i 
dass  das  Kuhpockengift  ein  anderes  Gift  als  das  Mensch cnpockoi* 
gift  ist,  oder  darauf^  dass  letzteres,  durch  seine  Uebertraguuf»  aal 
eine  andere  Thierspeciea  abgeschwächt,  im  Organismus  einer  Kuii 
nur  unvollständiger  und  unwirksamer  reproducirt  werde,  als  m 
menschlichen  Organismus,  ist  nicht  endgültig  zu  entscheidet].  — 
Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Vaccine  ist  eine  sehr  verbiti- 
tete,  und  es  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  ein  Mensckf 
auf  den  zum  ersten  Male  das  Gü^  übertragen  wird^  Toa  der  Krauk' 
heit  verschont  bleibt.  Das  einmalige  Ueberstehen  der  Kuhpocieo 
hebt  in  manchen  Fällen  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  as 
den  Kuhpocken  für  die  übrige  Dauer  des  Lebens  auf:  norh  jtaW- 
reicher  aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese  ' 
eine  Reihe  von  Jahren  besteht  und  nach  Ablauf  dti.^.  „ 
aufhört.  Die  hochwichtige  Entdeckung,  dass  das  Ueberstehen 
Kuhpocken,  wie  es  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  d«  ''  '  ^' 
so  auch  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  MenscL 
hebt,  ist  besonders  segensreich  geworden,  seitdem  r 
zeugt  hat,  dass  auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur  vorül__;- 
und  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Kuhpockenimpfung  wied 
len  muss,  wenn  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Meii5chen| 
nicht  wiederkehren  soll. 
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Abgesehen  von  manchen  abgeschmackten  Bedenken,  welche 
ge^en  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind,  lässt 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  in  einzelnen  Fällen 
das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  bringen,  und  dass  sie  in  anderen 
Fällen  dauernde  Störung  der  Gesundheit,  namentlich  Hautausschläge 
und  andere  scrophulose  Affectionen  hinterlassen.  Die  Annahme,  dass 
in  solchen  Fällen  gleichzeitig  mit  den  Kuhpocken  auch  die  Scro- 
phulose von  einem  Kinde  auf  das  andere  durch  das  Impfen  über- 
tragen worden  sei,  ist  nachweislich  eine  falsche.  Es  kommt  vor, 
daes  Kinder  nach  dem  Impfen  scrophulos  werden,  obgleich  die 
Lymphe  vom  Arme  durchaus  gesunder  Kinder  entnommen  ist,  und 
ebenso,  dass  die  geimpften  Kinder  gesimd  bleiben,  auch  wenn  das 
Kind,  von  welchem  man  die  Lymphe  entnommen  hat,  exquisit  scro- 
phalos  war.  Das  Auftreten  der  Scrophulose  nach  der  Vaccination 
scheint  von  dem  schwächenden  Einfluss  abzuhängen,  welchen  die 
mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden  verlaufenden  Kuhpocken  auf  den 
kindlichen  Organismus  ausüben,  und  das  Praevaliren  der  Exantheme 
unter  den  scrophulösen  Affectionen  scheint  mit  der  künstlich  her- 
vorgerufenen Erkrankung  der  Haut  an  der  Impfstelle  im  Zusammen- 
hange zu  stehen.  Wenigstens  haben  auch  andere  fieberhafte  Krank- 
heilen,  sowie  überhaupt  alle  schwächenden  Einwirkungen,  welche 
Kinder  mit  Anlage  zur  Scrophulose  im  ersten  Lebensjahre  treffen, 
denselben  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Scrophulose  wie  die  Kuh- 
pocken. Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  dass  durch  Vesicatore  und 
andere  Reize,  welche  auf  die  Haut  einwirken,  nicht  nur  eine  Ent- 
2QDdung  an  der  Einwirkungsstelle  hervorgerufen,  sondern  auch  die 
Disposition  zu  anderweitigen  Erkrankungen  der  Haut  gesteigert 
wird.  Viele  Kinder,  welche  bis  dahin  niemals  an  einem  Exanthem 
gelitten  haben,  bekommen,  wenn  man  ihnen  Löcher  für  die  Ohr- 
ringe in  die  Ohrläppchen  bohrt,  ebenso  wie  nach  dem  Impfen  der 
Kuhpocken  nässende  Ekzeme  im  Gesicht,  welche  Monate  lang  fort- 
bestehen. —  Die  Fälle,  in  welchen  die  Kuhpocken  allein  das  Auf- 
treten scrofthuloser  Affectionen  verschulden^  und  in  welchen  das- 
selbe nicht  vielmehr  zum  grossten  Theil  von  anderen  Momenten  ab- 
hangt, namentlich  von  dem  Entwohnen  der  Kinder  und  dem  Durch- 
brach der  Zahne,  welche  in  den  meisten  Fällen  in  die  Zeit  der  Kuh- 
pockenimpfung  fallen,  sind  indessen  selten^  und  die  Fälle,  in  wel- 
chen die  Kuhpocken  das  Leben  der  Geimpften  in  Gefahr  bringen, 
noch  seltenen  Nur  bei  einem  völligen  Ignoriren  der  statistischen 
Resultate,  welche  eine  wesentliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  seit 
Einfuhrung  der  Vaccination  ausser  Zweifel  stellen,  kann  man  diese 
Auanahmefille  als  Gründe  gegen  die  Kuhpockenimpfung  anführen. 
Dass  mehr  Kinder  an  Masern,  an  Scharlach fieber,  an  Croup,  an 
Hydroeephalus  sterben,  seitdem  die  Pocken  gleichsam  eine  grossere 
Zahl  von  Kindern  für  diese  Krankheiten  übrig  lassen,  ist  leicht 
erklärlich.  Die  geringe  Vermehrung  der  TodesKille  an  den  ge- 
nannten Krankheiten  kommt  aber  nicht  im  Entferntesten  gegen  die 
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weit  grossere  yerminderung  der  Todesfälle  an  dec  Pocken  in  Be- 
tracht. Schwächliche  Kinder  mit  scrophulöser  Anlage  impfe  ich, 
wenn  nicht  das  Auftreten  einer  Pockenepidemie  alle  anderen  Rück- 
sichten zui  Lickdrängt,  nicht,  wie  es  sonst  üblich,  im  Verlaufe  dm 
ersten  Lebensjahres,  sondern  erst  später,  im  zweiten  oder  dritten 
Jahre,  nachdem  die  Zahne  entwickelt  sind,  weil  ich  überzeugt  bin, 
dass  gerade  für  derartige  Kinder  viel  darauf  ankommt,  dass  mao 
ihre  erste  Entwicklung  vor  nachtheiligen  Einflüssen  bewahrt 

%.  2.     AnttamiscbFr  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,   welche   in  der  Haut  nach 
dem  ersten  Einimpfen  des  Kuhpockengiftes  entstehen,  sind,  mit 
Ausnahme  ihrer  BesehränkuDg  auf  die  Impfstellen,  denen,  welofaf 
bei  schweren  Variola  formen  auftreten,  durchaus  analog.  —  Am 
dritten  Tage   nach   der  Impfung  bildet  sich  an  der  Impfstelle  mn 
kleines  rothes  Koötchen,  am  fünften  und  sechsten  Tage  verwandelt 
sieh  dasselbe  in  ein  Bläschen,  bis   zum  achten  Tage   erreicht  du 
Bläschen,  an  welchem  man  eine  centrale  Depression,  den  Pocken* 
nabel,    und   einen   fächerigen  Bau  wahrnimmt,   den  Umfang  einer 
Linse,     Am   neunten  Tage  wird  der  Inhalt  der  Pocken,   wahrend 
eich  ein  breiter  dunkelrother  Halo  in  ihrer  Peripherie  entwickelt, 
trübe  und  molkig,  am  zehnten  Tage  eiterartig;  von  dieser  Zeit  && 
beginnt   ein    allmäliges   Eintrocknen   der    fast   immer   unverletzten 
PockenpusteL    Gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  oder  noch  spä- 
ter fallt  der  Sehorf  ab  und  hinterlasat  eine  etwas  vertiefte,  runde, 
weisse,  auf  ihrer  Basis  punktirte  und  gerippte  Narbe.    Der  Pocken* 
nabel    der  Vaccine   rührt   nach  Simon   von   dem   beim  Impfen  ge- 
machten Einstiche   her;   in  Folge  der  Entzündung,   welche  durch 
den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Verklebung  der  Epidermis  mit 
der  Cutis  zu  Stande,   und  diese  bewirke,   dass,   wenn  sich  gpiter 
seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membranen  anhäuft,  die  Ober* 
haut  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  fester  angeheftet  ist,  sich  nickt 
loslöst;  dafür  spreche  unter  Anderem  die  Form  des  Nabels,  weich» 
genau   der  Verwundung  entspricht;   habe   man  durch  einen  Stich 
geimpft,   so   sei   die  Depression  klein  und  rund,   habe  man  durch 
einen  Schnitt  geimpft,  so  entstehe  eine  längliche  Einziehung  lings 
der  Mitte  der  ovalen  Pocke.     Die  Veränderungen,  welche  an  den 
Impfstellen  bei  solchen  Personen  eintreten,  von  welchen  wir  nach 
der  obigen  Auseinandersetzung  annehmen,  dass  ihre  DispositioQ  für 
die  Vaceina  wie  für  die  Variola  vermindert  ist,  sind  sehr  i\ 
fach.     Ausnahmslos  treten  sie  früher  auf,  und  ausnahmslos 
Verlauf  schneller  als  bei  der  normalen  Vaceina.    In  manchen  FäüfJ 
bemerkt    man    von   einem   dunkel    gerotheten   und   infiltrirten  B^ 
umgebene  Knotehen,   oder   warzenartige  Anschwellungen,  welch« 
sich  entweder  nicht  weiter  entwickeln,  oder  sich  in  Bin    ' 
wandeln,  deren  Inhalt  schnell  vertrocknet.    In  anderen   i 
merkt  man  auf  der  gerotheten  und  inliltrirten  Hautstelle  gar  Jena» 
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Effloresconueo,  in  Doch  anderen  Fällen  endlich  kommt  es  zu  einer 
furunculösen  nautentzündung  mit  dem  Ausgange  in  oberflächliche 
Vcrschwaning.  Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  ange- 
führten Entzijndungsformen  als  modificlrte  Vaccinen  aufzufasaen 
sind,  müs8te  man  in  jedem  Falle  mit  den  Producten  derselben  noch 
Dicht  vaccinirte  Kinder  impfen. 

In  Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  normalen  Vac- 
cine können  wir  uns  kurz  fassen.  —  Ein  Stadium  prodrorao- 
rom  wird  beobachtet.  —  Im  Stadium  eruptionis  bilden  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Haut,  welche  wir  in  §.  2*  be- 
aebrieben  haben,  die  einzigen  Symptome  der  Krankheit.  —  Im 
Stadium  maturationis  verursacht  die  Entzündung  heftige  span- 
nende Schmerzen  und  hindert  die  Bewegungen  des  kranken  Armes. 
Oft  schwellen  die  Lymphdrüsen  in  der  Achselhohle  an.  In  einzel- 
nen Fällen  brechen  zwar  nicht  Pockenefflorescenzen,  aber  ein  lichen- 
--artiger  oder  ekzematöser  Ausschlag  in  der  Umgebung  der  Vaccina- 
pusteln  und  an  anderen  Korjierst eilen  hervor.  So  regelmässig  ein 
Invasionsfieber  bei  der  Vaccina  fehlt,  so  häufig  ist  das  Stadium 
»mturationis  von  einer  Febris  secundaria  begleitet,  —  Die  Entzün- 
dung der  Haut  bei  der  unvollständigen,  modificirten  Vaccina  ver- 
^ursacht  bald  unerträgliches  Jucken,  bald  brennende  oder  spannende 
[^hmerzen  Durch  zahlreiche  Temperaturbestimmungen  habe  ich 
ich  überzeugt^  dass  die  Kranken  ein  mit  der  Intensität  und  Aus- 
breitung der  Dermatitis  durchaus  nicht  im  Verhältniss  stehendes 
i^ber  habfn.  Ich  habe  bei  sehr  geringen  Localerscheinungen  Tem- 
eraturen  bis  zu  40**  beobachtet  Indessen  erreicht  die  Intensität 
lessei ben  wegen  der  geringen  Ausbreitung  der  Dermatitis  niemals 
inen  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola*  Nur  für  sehr  schwäch- 
Iche  Kinder  und  auch  für  diese  nur  in  Ausnahmefällen  bringt  die- 
Fieber  Gefahr,  Ebenso  gehört  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen, 
sich  im  Stadium  maturationis  der  Vaccina  gefahrdrohende  ery- 
latöse  und  pseudoerysipelatose  Entzündungen  des  Armes  ent« 
iekeln. 

Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  weniger  von  der 
[eilnng  der  Kuhpocken,  als  von  einer  zweckmässigen  Herbeifiih- 
dieser  Krankheit  zu  reden-  Die  wichtigsten  Cautelen,  welche 
hei  dem  Impfen  zu  befolgen  hat,  sind  folgende:  1)  man  ent- 
K^fame  die  Lymphe  nur  von  gesunden  Kindern,  welche  zum  ersten 
lale  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an  das  Ueberimpfen  von  Dys- 
ieen  glauben,  so  halten  wir  es  doch  für  vermessen  und  für  un- 
ittlich,  ohne  Noth  das  Experiment  zu  machen^  ob  sich  diese  An- 
icht  bestätigt.  Die  Lymphe,  welche  man  aus  den  Pusteln  revac- 
ter  Individuen  entnimmt,  fuhrt  erfahrungsgemasa  weniger  sicher 
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zur  Entwicklung  normaler  Pocken,  als  die  Lymphe  aus  den  Poebn 
von  Individuen,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind;  2)  man  ent- 
nehme diese  Lymphe  am  siebenten  oder  achten  Tage  nach  der  Em- 
impfung  und  zwar  aus  Pocken,  welche  in  Betreff  ihrer  Grosse,  ihrar 
Form  und  der  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  sich  dorohaus  iMf- 
mal  verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung  aus  älteren  oder  jüngeren 
Pocken  oder  aus  Pocken  von  anomalem  Verhalten  ist  wenig  sicher; 
3)  man  impfe  wo  möglich  von  Arm  zu  Arm.  Ist  man  genothigt, 
ältere  Lymphe  zu  benutzen,  so  verdient  solche,  welche  in  znge- 
schmolzenen  Capillarröhrchen  aufbewahrt  ist,  vor  allen  andena 
den  Vorzug;  4)  man  impfe  durch  Einstiche  mit  der  Lanzette  oder 
der  Impfnadel,  wähle  für  die  Impfung  die  Stellen  des  Oberarms, 
welche  auch  bei  Kleidern  mit  kurzen  Aermeln  bedeckt  sind,  nnd 
mache  auf  jedem  Arm  etwa  5  Einstiche;  zwischen  denselben  lasse 
man  so  grosse  Zwischenräume,  dass  die  Pocken  oder  ihre  Entffia- 
dungshöfe  nicht  confluiren ;  5)  man  impfe,  wenn  nicht  eine  Pocken- 
epidemie  herrscht,  nur  gesunde  Individuen.  Schlägt  die  Impfiing 
fehl,  so  wiederhole  man  dieselbe  nach  einigen  Monaten  noch  em- 
mal ;  6)  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie  empfiehlt  es  sich, 
diejenigen  Individuen,  bei  welchen  7  — 10  Jahre  seit  der  letiten 
Vaccination  verflossen  sind,  zu  revacciniren ;  7)  man  bewahre  die 
Pockenpusteln  vor  Druck  und  vor  Reibung,  sorge  namentlich  dir 
für,  dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht  zerkratzen,  und  halte  Tse- 
cinirte  Individuen  während  des  Maturationsfiebers  im  Zimmer,  fiei 
stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Umgebung  der  Pocken 
mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Bleiwasser,  bei  zorückbleibeodoi 
Geschwüren  Kataplasmen. 

Capitel  VI. 
Windpocken.     Wasserperken.     Schafpeeken.     Varkeüa. 

$.  1.     Pathogenese  und  Aetlologle. 

Von  vielen  Dermatologen  werden  die  Windpocken  mit  der  Va- 
riola und  der  Variolois  identificirt  und  als  die  mildeste  Form  oder 
der  leichteste  Grad  der  Menschenpocken  angesehen.  Man  erklärt 
sich  bei  dieser  Auffassung  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  der 
Windpocken  bei  Kindern  daraus,  dass  bei  ihnen  die  unlängst  übe^ 
standenen  Kuhpocken  die  Anlage  zu  den  Menschenpocken  zwar  iiioht 
gänzlich  getilgt,  aber  auf  ein  Minimum  reducirt  hätten,  während 
sich  bei  älteren  Individuen  die  nicht  gänzlich  erloschene  Disposi- 
tion zur  Pockenerkrankung  im  Verlaufe  des  längeren  Zeitraums,  wel- 
cher seit  der  Impiung  verstrichen  ist,  meist  so  weit  retablirt  hatte, 
dass  sie  der  Pockeninfection  ausgesetzt,  an  Variolois  erkrankteik 
Dass  diese  Auffassung  falsch  ist,  lässt  sich  durch  schlagende  Gr&ide 
beweisen.  Schon  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  VariosUeB 
bei   noch   nicht  vaccinirten  Kindern  spricht  einigermasaen  g^g<B 
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Identität  des  Varicellen  -  und  Variolagiftes.  Weshalb  sollte 
ie  bei  solcheü  Individuen,  bei  welchen  nmii  die  grosate  Dispo- 

lon  Torans  setzen  darf,  in  verbal tnissmässig  zahlreichen  Fällen 
Sie  mildeste  Form  der  Poeken  auftreten?  Aber  die  Erfahrung  lehrt 
j^iter,  dasa  die  Varicellen  keine  Immunität  gegen  die  Vaccina  und 
Hj^riola  hinterlassen ,  dasa  im  Gegentheil  viele  Kinder,  welche  kurz 
▼orher  Varicellen  überstanden  haben,  mit  Erfolg  vaecioirt  werden, 
oder  bei  einer  ausbrechenden  Fockenepidemie  an  Variola  oder  Va- 
riolois  erkranken;  dieses  Verhalten  steht  mit  dem  fast  unbedingten 
Schnii;,  den  eine  Erkrankung  an  Variolois  oder  Variola  gegen  eine 
neue  Pockenerkrankung  gewährt,  im  grellen  Widerspruch.  Endlich 
sind  auch  solche  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Kinder,  die  vor  ei- 
nigen Wochen  die  Kuhpocken  oder  schwere  Mensehenpocken  über- 
standen hatten ,  an  Varicellen  erkrankten.  Die  angeführte  That* 
Sache  stellt  es,  wie  gesagt,  ausser  Zweifel,  dass  die  Varicellen  nicht 
die  mildeste  Pockenform,  sondern  eine  Krankheit  sui  generis  sind. 
Die  Beispiele,  in  welchen  angeblich  von  Individuen  mit  Varicellen 
auf  andere  Varioloiden  oder  Variola,   und  umgekehrt  von  Indivi- 

fcen  mit  Variola  auf  andere  A^aricellen  übertragen  worden  sein  sol- 
scheinen  auf  einer  Verwechselung  sehr  milder  Varioloiden  mit 
Varicellen  zu  beruhen.  In  der  Ilegel  läset  sich  nachweisen,  dass 
notorische  Varicellen  zwar  anstecken,  da^s  aber  alle  Individuen, 
welche  angesteckt  werden,  geimpfte  und  nicht  geimpfte,  au  Vari- 
cellen, nicht  an  Variola  oder  Variolois  erkranken.  Die  Varicellen 
pflegen  in  kleineren  oder  in  grosseren  Epidemieen  aufzutreten,  wel- 
che zuweilen  Pockenepidemieen  begleiten,  denselben  vorhergehen 
oder  auf  dieselben  folgen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  neben  Ma- 
sern oder  Seharlachepidemieea  herrschen;   nicht  selten  wird   auch 
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%.  2.     Anafomlicber  Bffüiil. 

Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  getrennt 
stehender  Flecke,  welche  sich  nach  wenigen  Stunden  durch  einen 
reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  Cutis  und  Epidermis  in  linsen- 
bis  erbsengrosse  wasserhelle  Bläschen  verwandeln.  Diese  Bläschen 
iftssen  weder  eine  centrale  Depression  noch  einen  fächerigen  Bau 
^^ennen.  Ihr  Inhalt  wird  nach  einiger  Zeit  molkig  getrübt,  nimmt 
Her  keine  eigentlich  purulente  Beschaftenheit  an.  Aus  den  Blas- 
Hen  bilden  sich  durch  Eintrocknen  flache  Schorfe,  welche  nach  we- 
Hgen  Tagen  abfallen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Man  unter- 
scheidet nach  der  Form  der  Bläschen  Varicellae  globulosae,  ova- 
les, lenticulares,  coniformes,  acuminatae.  —  Sehr  oft  beobachtet  man, 
zumal  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Eruption,  dass  neben  zahlrei- 
chen Varicellenbläschen,  welche  den  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen, 
"  lige  wenige  sich  mit  Eiter  lullen  (Varicollac  pustulogae),  gan«  das 
&hen  von  Variolaposteln  bekommen  und  selbst  Narben  hinter- 
Da  die  Form  der  Variolapueteln  keineswegs  specifisch  ist, 
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sondern  namentlich  mit  der  Form  mancher  Ekthymapiisieln  genan 
übereinstimmt,  so  darf  man  auf  die  äussere  Aehnlichkeit  einsebier 
VaricellenefBorescenzen  mit  VariolaeflBiorescenzen  keineswegs  Ge- 
wicht legen  und  etwa  auf  dieses  Moment  die  Annahme  der  Iden- 
tität beider  Ejrankheitsformen  basiren  wollen. 

$.  3.    Sjmptome  and  Yerltaf. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Aufschiessen  der  YaficellenUasclieii 
das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  die  ELrankheit  yerritlL 
Selbst  sehr  sorgsame  und  ängstliche  Mütter  bemerken  oft  KiditB 
von  einem  Prodromalstadium  und  versichern,  dass  ihr  Kind  in  den 
Tagen  vor  der  Eruption  heiter  und  gesund  gewesen  seL  Seltener 
geht  dem  Exanthem  einen  oder  einige  Tage  lang  leichtes  Heber 
und  allgemeines  Unwohlsein,  Verstimmung,  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerz vorher.  Die  Varicellen  breiten  sich  ohne  alle  Begehnie- 
sigkeit  über  den  Korper  aus.  Am  Zahlreichsten  sind  sie  gewöhn- 
lich auf  dem  Rücken  un8  auf  der  Brust.  Das  Gesicht  bleibt  lo- 
weilen  ganz  verschont.  Das  einzelne  Bläschen  ist  schon  nach  seehs 
bis  zwölf  Stunden  vollständig  entwickelt;  schon  am  zweiten  Tage 
trübt  sich  sein  Inhalt,  und  schon  am  vierten  trocknet  es  ein.  Di 
es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Eruption  bleibt,  da  gewohnücb 
mehrere  Tage  hindurch  neue  Bläschen  emporschiessen,  so  rieht  och 
die  Krankheit  oft  14  Tage  oder  noch  länger  hin,  und  man  trift 
in  den  späteren  Perioden  derselben  neben  eingetrockneten  BlischeB 
frischentstandene  an.  Nur  selten  bilden  sich  auch  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  der  Fauces  einzelne  Bläschen,  welche  sich 
bald  in  kleine  runde  Geschwüre  verwandeln.  Das  Allgemeinbefio- 
den  der  Kranken  ist  völlig  ungetrübt. 

$.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandhing  der  Varicellen  kann  kaum  die  Bede 
sein,  da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch^mit  grossen  Be- 
schwerden verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  8 — 14tagigeB 
Bestehen  in  Genesung  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die  Kran- 
ken während  der  Dauer  der  Varicellen  besonders  sorgfältig  vü 
nachtheiligen  Einflüssen  zu  bewahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten  vaii 
ihre  Diät  zu  reguliren. 

Capitel   Vn. 
EiailhcMtllscher  Tjphns.     PcteeUaltyphit.     Pleckleber. 

f.  1.    Pathogenese  and  Aeflologle. 

Der  exanthematische  Typhus  —  morbus  acutus,  febrilis,  oor 
tagiosus,  exanthemate  proprio  ac  eminenti  systematui  nerrosi  ptf* 
sione  stipatus  (JlUdenhrand)  —  schliesst  sich  durch  seine  exqiDPie 
Contagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  &• 
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anthems  auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bis- 
her besprochenen  Inlei^tionskrankheiten,  den  Masern,  dem  Scbarlacb, 
den  Pocken  auf  das  Engste  au,  zeigt  aber  auf  der  anderen  Seite  in 
seinen  Symptomen   so  mannigfache  Uebereinstimmungen   mit   dem 
Abdotninaltyphua,    dass   er   von    Damhaften   Autoren    nur   für   eine 
Abart  de^  letzteren  gehalten  wird.     Die  Contagiositat  des  exanthe- 
matischeo  Typhus  kann  allein  von  solchen  Forschern  in  Zweifel  ge- 
sogen werden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Eptdemieen  Beobach- 
tungen anzustellen  Gelegenheit  hatten.     Wenn  sich  eine  epidemi- 
dche  Krankheit  erst  über  die  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt  oder 
eines  noch  grösseren  Districtes  verbreitet  bat,  ist  es  fast  immer  un* 
möglich  zu  constatiren,   ob  die  Krankheit  von   einem  Individuum 
aof  ein  anderes  übertragen  worden  ist,  oder  ob  beide  unabhängig 
Ton  einander  nur  dadurch,  dass  sie  denselben  Schädlichkeiten  aus- 
;6aei£t  gewesen,  erkrankt  sind.    Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn 
1e  Krankheit  in  nicht  zu  umfangreichen  Localitäten,  welche  sich 
leicht  übersehen  lassen,  und  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auf 
txitt  und  um  sich  greift»    In  solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur 
Entscheidung  der  Frage   nach  der  Contagiositat  oder  NichtcontÄ- 
iositat  weit  günstiger.    Alle  Beobachter,  welchen  diese  Gelegenheit 
Betreff  des  exanthematischen  Typhus  zu  Gebote  stand,  sprechen 
dahin  aus,  dass  die  Contagiositat  fast  bei  keiner  Krankheit  band- 
eiflicher  sei  als  beim  exanthematischen  Typhus.     Ich  will  unter 
n  sahireichen  Beobachtungen,   welche  die  Annahme  der  Conta- 
_  oisität  des  exanthematischen  Typhus  beweisen,   zwei  eigene  mit- 
tfaeilen,  die  besouders  schlagend  sind.    Im  Jahre  1854  wurden  dem 
Magdeburger   Krankenhause    zwei   Kranke   mit   exanthematischem 
Typhus  aus  dem  zu  jener  Zeit  sehr  überfüllten  Criminalgefangniss 
ßberwiesen.     Es  waren  seit  Monaten  nur  vereinzelte  Fälle  von  Ab- 
dominaltyphus, kein  Fall  von  exanthematischem  Typhus  auf  meiner 
btheilung  vorgekommen.     Acht  Tage    nach  der  Aufnahme  jener 
anken  wurden  zwei  andere  Individuen  von  exanthematischem  Ty- 
ihns   befallen,   welche   in   der   unmittelbaren  Nähe  jener  Kranken 
elegen  hatten,  und  von  denen  der  eine  an  Interroittcns,  der  andere 
Epilepsie  im  Krankenhause  behandelt  wurde;  kurze  Zeit  darauf 
krankten  auch  der  Wärter  und  die  Wärterin,  welche  die  Klran- 
:en  gepflegt  hatten,   an   exanthematischem  Typhus.     Alle  anderen 
wohner  des  Krankenhauses   blieben    ntu*h  der  Isolirung  der  Ty- 
phu&kranken  verschont  und  auch  in  der  Stadt  kamen  zu  jener  Zeit 
keine  Anfälle  von  exanthematischem  Typhus  zur  Beobachtung.  —  Im 
M&rz  des  Jahres  1855  wurde  ein  Handelsmann   ans  Heiligen  Stadt, 
welcher  auf  der  Reise  an  exanthematischem  Typhus  erkrankt  war, 
meine  Abtheilung  aufgenommen,   nachdem  inzwischen  fast  ein 
Jahr  verflossen  war,  ohne  dass  auf  derselben  ein  neuer  Fall 
forgekommen  wäre.    Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  dieses  Mannes 
wurden  ein  Schmiedegesell  und  ein  Handarbeiter,  welche  demselben 
gegenüber  gelegen  hatten,  von  der  Krankheit  befallen.     Nachdem 
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die  Kranken  isolirt  waren,  erkrankte  mein  Assistent,  eine  Wasch- 
frau und  alle  diejenigen  Individuen,  welche,  zum  Theil  aus  dem 
Krankenpersonal  ausgewählt,  die  Pflege  der  Typhuskranken  über- 
nommen hatten.  Erst  seitdem  ein  Reconvalescent  von  ezanthema- 
tischem  Typhus  als  einziger  Wärter  für  die  Typhuskranken  ange- 
stellt wurde,  kam  keine  neue  Erkrankung  weder  im  Krankenhaose 
noch  ausserhalb  desselben  vor.*) 

Das  Contagium  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  ent- 
halten ,  und  haftet  an  ihren  Kleidern,  ihren  Betten ,  ihrer  Wasche 
und  ihren  sonstigen  Effecten.  Die  Behandlung  und  Wartung  von 
Kranken,  welche  an  ezanthematischem  Tvphus  leiden,  ist  deshalb 
mit  weit  grosserer  Gefahr  verbunden  als  aie  Behandlung  und  War- 
tung von  Cholerakranken,  und  von  Kranken,  welche  an  Abdomimd- 
typhus  leiden.  Die  Krankheit  kann  durch  Mittelspersonen,  welche 
selbst  verschont  bleiben,  in  derselben  Weise  wie  die  Masern  ver- 
schleppt werden.  Je  mehr  Ejranke  zusammenliegen,  um  so  inten- 
siver wird  das  Contagium,  eine  Thatsache,  welche  mit  der  neuer- 
dings fast  allgemein  adoptirten  Annahme  eines  Contagium  nvom 
(s.  S.  591)  durchaus  im  Einklang  steht.  Ein  Local  von  bestimm- 
ter Grosse,  in  welchem  zahlreiche  Kranke  die  Krankheitskeime  re- 
produciren,  wird  mit  denselben  dichter  gefüllt  sein,  als  ein  solches, 
in  welchem  die  Production  jener  Keime  nur  im  Korper  eines  ein- 
zigen Ejranken  vor  sich  geht. 

Die  Frage,  ob  der  exanthematische  Typhus  sich  ausschliesslich 
durch  ein  Contagium  fortpflanzt,  oder  ob  ausser  dieser  Verbrei- 
tungsweise, über  deren  Vorwalten  kein  Zweifel  herrscht,  auch  eine 
miasmatische  Verbreitung  vorkommt,  halte  ich  im  Widerspruck 
mit  den  meisten  neueren  Autoren  für  keineswegs  entschieden.  Be- 
hauptungen, wie  die:  „dass  eine  Krankheit  entweder  nur  miasnub- 
tisch,  oder  nur  contagios  sei'^,  haben  keinen  soliden  Boden,  und 
werden  von  denselben  Forschem,  von  welchen  sie  herrühren,  nicht 
einmal  immer  mit  Consequenz  aufrecht  gehalten.  Wenn  man  zu- 
gibt, dass  der  Cholerakeim  sich  vielleicht  ursprünglich  in  Indien 
auf  krankem  Reis  entwickele,  und  von  da  durch  Cholerakranke 
und  ihre  Dejectionen  zu  uns  importirt  werde,  so  darf  man  auch 
die  Möglichkeit  und  selbst  die  Wahrscheinlickeit,  dass  der  Krank- 
heitskeim der  bei  uns  einheimischen  coutagiosen  Krankheiten  sich 
auch  in  unseren  Gegenden  unter  günstigen  Bedingungen  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  entwickeln  und  vermehren  könne, 
nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Annahme  einer  „spontanen  Entste- 
hung" der  Infectionskrankheiten  in  dem  Sinne,  dass  die  Ursache  de^ 
selben  ein  neues  durch  schädliche  Potenzen  hervorgerufenes  Agens 


•)  Dieser  Reconvalescent,  welcher  mit  fifrosser  Gewissenliaftff,'keit  und  anfopf'^rndff 
Trene  die  Kranken  pflegte,  hatte  20  Jahre  lang  schwere  Ketten  getragen,  weil  ff 
der  Ermordung  eines  Geistlichen  überfniirt  war,  und  hatte  ert^t  seit  Kurzem  äk 
Festung  verlufiisen. 
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^l^  ist  freilich  zurückzuweisen,  da  man  sicL  aiit  derselben  auf  den 
überwundenen  Standpunkt  der  Generatio  aequivoca  Btellen  würde  j 

K^er  keineswegs  ist  die  Ansicht  widerlegt,  das8  es  neben  rein  mias- 
atischen  Kriinkheiten,  deren  Keinie  sich  auseorhalb  des  Orga- 
niamus  entwickeln,  und  sich  im  Körper  des  mit  denselben  infioir^ 
ten  Kranken  nicht  reproduciren,  auch  miasmatisch-contagiose 
Krankheiten  gibt,  deren  Keime  sich  ausserhalb  des  Organismus 
entwickeln,  aber  im  Körper  der  mit  denselben  infieirten  Kranken 
oder  resp.  in  den  Dejectionen  derselben  reproducirt  werden*  Eine 
Reihe  von  Thatsachen  steht  mit  dieser  Annahme,  gegen  welche 
ich  keine  durchschlagenden  Einwendungen  kenne,  weit  besser  im 
Einklang,  als  mit  der  unerwiesenen  Behauptung,  dass  es  keine  mias- 
matisch -  contagiösen  Krankheiten  gebe.  Gerade  den  exanthemati- 
sehen  Typhus  sehen  wir  nicht  selten  unter  Bedingungen  auftreten, 
welche  die  Einschlcppung  desselben  im  höchsten  Grade  anwahr* 
l_#cheinlicb  erscheinen  lassen,  z«  B.  auf  Schiffen,  welche  auf  hohem 
^Bileere  sind  (Schiflstyphus),  in  sorgfältig  abgesperrten  Gefängnis- 
sen (Kerkerfieber).  Andererseits  tritt  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen, welche  für  das  Gedeihen  niederer  Organismen  und  für  die  Auf- 
nähme  derselben  in  den  Organismus  besonders  günstig  erscheinen, 
36.  B.  in  Hungerjahren,  in  welchen  suhlechte,  verdorbene  Nahrung 
genossen  wird  (Hungertyphus)  imd  in  überfüllten  Lazarethen,  in 
welchen  die  Luft  mit  den  Auswurfstoffen  der  Kranken  überladen 
ist  (Lazarethfieber)  der  exanthematiBche  Typhus  so  häufig  auf,  dass 
man,  wo  jene  Verhältnisse  obwalten,  das  Auftreten  desselben  fast 
voraussagen  kann.  Damit  ist  selbstverständlich  keineswegs  ausge- 
schlössen,  dass  der  Korper  eines  durch  die  Aufnahme  jener  Keime 
erkrankten  Menschen  füj^  das  Gedeihen  und  die  Reproduetion  der- 
selben  ein  noch  günstigerer  Boden  sein  kann,  als  faulendes  Fleisch, 
oder  die  mit  Auswurfstoffen  überladene  Luft  eines  Lazarethes,  und 
dass  die  Krankheit  nicht  nur  fortbestehen,  sondern  um  sich  grei- 
fen und  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen  kann,  nachdem  die  Be- 
dingungen, welche  die  Entwicklung  und  das  Gedeihen  des  Krank» 
heitskeimes  ausserhalb  des  Organismus  begünstigt  haben,  langst 
verschwunden  sind.  Sollte  sich  die  oben  erwähnte  Vermuthung, 
daS8  der  Cholerakeim  sich  ursprünglich  auf  trockenem  Reis  entwickle, 
bestätigen,  so  w^ürde  damit  auch  die  Wahrscheinlichkeit  wachsea, 
daes  der  Keim  des  exanthematischen  Typhus  ausserhalb  des  mensch- 
liehen Köqjers  auf  faulenden  animalischen  Stoffen  gedeiht,  und 
dass  er  sich  zu  Zeiten,  in  welche  die  Bedingungen  lur  seine  Ent* 
Wicklung  besonders  günstig  sind,  so  massenhaft  vermehrt,  dass  er 
für  die  Menschen  gefährlich  wird.  —  Die  Empfänglichkeit  für  das 
Miasma  oder  das  Contagium  des  exantbematischen  Typhus  ist  eine 
sehr  verbreitete;  nur  das  erste  Kindesalter  und  das  Greisenalter 
bleiben  ge  wohn  lieh  verschont.  Männer  und  Frauen  erkranken  in 
etwa  gleicher  Anzahl,  kräftige  und  gesunde  Individuen  werden  eben 
&o  häufig  als  schwache  und  kränkliche  von  exanthematischem  Ty^ 
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phas  befallen,  üebemiassige  AnstreDgang  und  andere  schwächende 
Emfiü^e  scheinen  die  Disposition  am  steigern.  Die  einmalige  Durch- 
sencbang  seheint  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  zu.  tilgen, 
lieber  die  geographische  Verbreitung  des  exanthematischeo 
Typhus  in  Europa  sprechen  sich  Grusinier  und  Hirsch  dahin  aus: 
der  exanthematiBche  Typhus  war  vom  Anfange  des  16.  bis  zum  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Typbusform  über  alle  Län- 
der Europa's  verbreitet;  während  der  Kriege  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  erreichte  er  die  grösste  Ausbreitung.  Nach  jensr 
Zeit  wurde  er  auf  dem  Continent  so  selten,  dass  hier  und  da  die 
Ansieht  aufkam,  es  gebe  keinen  Typhus  ohne  Darmgeacbwüre. 
Erst  in  den  letzten  Decennien  haben  die  Epidemieen  in  Oberachle- 
sien  und  die  mörderischen  Epidemieen  während  des  KHmmkriege% 
und  in  neuester  Zeit  die  Epidemie  in  Ostpreussen  u.  s.  w.  dieses 
Irrthiim  aufgehellt*  Auf  den  britischen  Inseln  und  an  einzelnea 
Flecken  Mitteleuropa's  bildet  der  exanthematische  die  endemisdie 
Form  des  Typhus.  In  Südeuropa,  ünteritalien,  in  den  orientali* 
scheu  Ländern^  in  Ungarn  scheint  der  exanthematische  Typhm 
häufig  theils  allein,  theils  vielfach  niit  anderen  Formen  gemisclil 
vorzukommen,  ^  Kleine  Epidemieen  des  exanthematischen  Typhw 
werden  fast  überall  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtet  und  lassen  sicfc 
meist,  aber  nicht  immer  auf  Einschleppung  zurückfuhren« 

I*  %     Anttombrber  Befand* 

Das  charakteristische  Exanthem  des  exanthematischen  Typbii^ 
die  typhose  Koseola^  ist  an  der  Leiche  eben  so  wenig  als  das  Mik 
Sern-  und  Scharlacfaexanthem  zu  erkennen,  denn  nach  dem  Tode 
sind  mit  dem  allgemeinen  Erblassen  der  Hautdecken  die  cireum* 
Scripten  Hyperaemieen  der  Cutis  versehwunden,  auf  welchen  die 
Roseola  beruht  Zuweilen  haben  freilich  jene  circumscripten  Haa^ 
hyperaemieen  auch  zu  Geiaasrupturen  und  zu  kleinen  Haemorrlii- 
gieen  in  das  Gewebe  der  Cutis  geführt,  und  man  findet  dann  die 
Haut  der  Leichen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  amfang* 
reichen  Petechien  bedeckt;  aber  dieser  Befund  ist  durchaus  nickt 
con staut,  und  man  mutis  sich  hüten,  Petechien  für  das  [»athogno- 
stiscbe  Symptom  des  „Petechialtyphus"  zu  halten.  Die  wahresid 
des  Lebens  auf  der  Haut  der  Kranken  beobachteten  Koeeolafleeke; 
deren  Beschreibung  wir  wie  die  des  Masern-,  Scharlach-  uii4 
Pockenexanthems  in  die  Besprechung  des  anatomischen  Befua(ki 
aufnehmen,  haben  Aehnlichkeit  mit  Masernflecken,  sind  etwa  toa 
derselben  Grösse,  derselben  Gestalt,  derselben  Farbe,  fliesaen  anclt 
hier  und  da  zu  unregelmässigen  Figuren  zusammen,  sind  aber 
nicht  wie  Masernflecke  mit  kleinen  Papeln  besetzt.  Bald  liegen  mt 
im  Niveau  der  sie  umgebenden  Haut,  bald  ragen  sie  um  ein  We- 
niges über  dasselbe  hervor.  Während  man  beim  Abdominaltyfvlittf 
die  meist  spärlichen  und  nicht  einmal  in  allnn  Fällen  vorbaud«'Ai^ 
Roseolaflecko  auf  dem   Bauch  und  auf  der  Brust   des  Kranken  <J^ 
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inühsaui  suchen  mune,  sind  he\  dem  exaTUbt^iuatisohen  Typhus  die 
Uoseoliiflt^cke  keincswoi:?^«  auf  jene  Stellen  beschränkt,  bedeckt-n 
vielmehr  und  zwar  meist  in  grosser  Än/.ahl  den  ganzen  Rumpf  und 
die  Extremitäten  und  fallen  bq  deutlich  in  die  Augen,  das8  man 
sie  ftelbttt  bei  oberflacb lieber  Betrachtung  nicht  leicht  übefäiebt 
Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor,  und  dieser  eine 
Umstand  schützt  binlanglieh  vor  einer  Verwechselung  des  Typbus- 
tind  dea  Maäemexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Ex- 
anthemen beobachteten  sehr  ahnlich  zu  sein.  Wenn  der  Tod  früh- 
zeitig eintritt,  so  sind  die  Leichen  meist  wenig  abgemagert,  zeigen 
beileuteude  Todtenstarrc  und  an  den  abhangigen  Stellen  ausgebrei- 
Uste  Leichenh}  postase.  Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschaffen- 
heit, das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  enthalten  kirschrothes  Blut, 
Die  Brouehial^chlcimhaut  ist  constant  staik  injicirt  und  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Im  Lungengewebe  findet  man  häufig  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  schlafle  HepatiBationen  und  atelektatische  Stel- 
len. Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  aber  nicht  markig  infil- 
trirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gckrosdrüsen  zeigen  sich  keine 
c<ju«tauten  und  weaentüchen  Veränderungen*  Die  Milz  ist  ver- 
grosscrt  und  von  weicher  Besciiaffenheit  —  Ist  der  Tod  erst  in 
den  öpattr*  n  Stadien  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist  die  Todten- 
stajTf  geringer  und  geht  triih  vorüber;  die  Leichen  sind  mehr  ab- 
geiniigert;  die  Nasenflügel  erscheinen  oft  wie  angeraucht,  Zähne 
und  Zahnfleisch  mit  russigem  Belag  bedeckt;  das  Blut  enthält  mit 
wenigen  Ausnahmen  keine  Fibringeriunungen,  ist  schmierig,  sehr 
kel  oder  mit  eiDem  Stich  ins  Kirschrothe  und  die  Wandungen 
GefiiBse  sind  stark  imbibirt.  In  den  Lungen  finden  sich  ge- 
wöhnlich ausgebreitete  Hypostasen  j  die  Milz  ist  bedeutend  ange- 
achwullen;  sie  enthält  zuweilen  haemorrbagische  Infarcte  oder  kleine 
Abscc^se.  Im  Magen  und  Darmkanal  findet  man  keine  constanten 
AnumalieeUf  höchstens  eine  massige  Schwellung  der  solitäreu  und 
/'*'</< ''Sehen  Drüsen,  wie  sie  auch  bei  den  acuten  Exanthemen  beob- 
au:btet  wird.  Auch  die  übrigen  Organe  zeigen  keine  charakteristi- 
»eben  und  constanten  Abweichungen  von  inrem  normalen  Verhal- 
ten* —  In  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  der  TchI  noch  später 
ii  '  V  'V  V'  iuui  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die 
V  Auomalieen:    vereiterte   Parotidengeschwülate, 

die  liesiduen  croupciser  und  diphthcritischer  Prozesse,  ausgebreitete 
Uindegewebsnekrosen,  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.s.  w. 

&.  3,     SjBiptttiiif  und  VfrUnf, 

Es  gibt  nicht  viele  Krankheiten,  deren  Symptome  in  den  ein- 
celnen  Erkrankungsfallen  eine  so  aufTallcnde  Uebereinstimmuug  zei- 
*»*>ii ,  und  die  bei  verschiedenen  Lidividnen  einen  so  gleichartigen 
f:Mjf  nehmen,  wie  der  exanthem&Usohe  Typhus. 


Die  Incubationszeit,  welche  H — 9  Ttvge,  öclt<TO  laoger  m 
dauern  ficheint,  i&t  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei  von  Knink* 
heiteerscheinungen;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem  Frögtelo, 
Kopfweh,  gestorteoi  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem  ('  "  '  du 
Mattigkeit,  Abgesohlagenhcit  und  Unbehagen,  kurz  in  &  ^  ii, 

wie  sie  auch  dem  Ausbruch  anderweitiger  Krankheiten  vorherge» 
hen  und  keinen   beÄtimmten  Anhalt  für  die  Art  der  beTorsteheo* 
den  Erkrankung  abgeben.    Nur  zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der 
exanthematische  Typhus   epidemisch    herrscht,   lässt   81  ch    am  den 
genannten  Kraukheitserscheinungen  vcrmutben,  dass  das  betreffende 
Individuum  mit  Typhusgift  inficirt  sei,  eine  Vermutbung,  wek'ke 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  gleichzeitig  katarrhali^he  B^ 
schwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Augen  vorhanden  sind 
Bei  den  ersten  beiden  Fällen  von  exanthematischem  Typhna,  wel- 
che ich  im  Magdeburger  Krankenhause  während  der  Incubatioriii- 
zeit  beobachtete,  glaubte  ich  anfangs  mit  einem  einfachen  K&tiiiTb* 
fieber  zu  thun  zu  haben.     Die  Intensität  dieser  Vorboten  ist  ver- 
schieden,  so   dass  manche  Kranken  während  derselben  ihren  Ge* 
Schäften  nachgehen,  während  andere  schon  2U  dieser  Zeit  das  Bett 
aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exantheroatischen  Typhus  be- 
ginnt mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser  HeWgkeh 
und  langer  Dauer  oder  mit  wiederholten  leichten  Frostanfillen,  sui 
welche  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefuhl  folgt,  Fast  immer  mi 
die  Kranken  nach  dem  Eintritt  des  ersten  Frostanfalles  nicht  mehr 
im  Stande  das  Bett  zu  verlassen;  sie  fühlen  sich  au&  Aenssente 
matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  BenommenseiQ  d«f 
Kopfes,  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicltt 
selten  eintretendes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert.  DuQ 
gesellen  sich  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren8iiti9efi, 
Schwerhörigkeit,  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Muskeln«  Zit- 
tern bei  den  Bewegungen  der  Extremitäten;  die  Krank^^»-  i!  «^  '> 
meist  schon  auffallend  apathisch  im  Bette,  sprechen  im  ^ 
sich  hin,  haben  auch  während  des  Wachens  mussitirende  i ' 
Andere  sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängstliche  und 
Phantasieen  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten»  Bei  meiner  eraten 
Visite  fand  ich  den  einen  Kranken,  welcher  mir  aus  dem  Crimi- 
nalgefängnisse  mit  exanthematischem  Typhus  übergeben  worden  war» 
in  der  Zwangsjacke«  ^  Ausser  diesen  Symptomen  abnor'  "  r- 
vation  sind  im  Invasionsstadium  des  exanthematischen  T  i4 

immer  Zeichen  intensiver  Katarrhe  vorhanden ;  die  Augen  sind  üclil' 
scheu  und  geröthet,  die  Thränensccretion  ist  vermehrt,  die  Nase  i*t 
trocken  und  verstopft  oder  secernirt  ein  anfangs  flüssiges,  «piter 
mehr  zabes  und  zu  Krusten  vertrocknendes  Secret;  auch  dadSchiiH' 
gen  ist  oft  gehindert  und  schmerzhaft,  die  Zunge  ist  weiss  brlf^H 
der  Geschmack  pappig;  zuweilen  stellt  sich  Uebelkeit  und  > 
chen,  nicht  selten  einige  Male  Durchfall  ein,    Constanter  aU   .-^ 
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Byinptome,  welche  in  manchen  Fällen  fehlen  oder  nur  angedeutet 
iind,  hp  ein  quälender,  oft  ran  her  ITiiaien,  durch  welchen  geringe 
k(f«^nj^en  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemischten  Schleimes  aus- 
jfeworfen  werden.  Bei  der  Anscultation  Imrt  man  zahlreiche  Rhonehi. 
—  Ueber  den  Grad  und  den  Gang  des  Fiebers  besitzen  wir  nur  we- 
nige genaue  Beobachtungen,  die  wir  besonders  WundcHMt  verdan- 
ken. Nach  diesen  erreicht  die  Teraperatursteigerung  schon  in  den 
ersten  Tagen  eine  Flöhe  von  40  —  41*';  der  Puls  i«it  gewöhnlich 
^0rO88,  voll,  weich,  selten  doppelschlagig  und  zeigt  eine  Frequenz 
von  etwa  KM*  Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  bedeu- 
tenden Wasserverlust,  welchen  der  Körper  des  Kranken  bei  der 
iohen  Temperatur  durch  die  verstärkte  Verdunstung  erfährt,  ist 
Rder  Durst  sehr  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und  Baturirt.  Schon 
in  diesem  Stadium  lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fallen  eine 
Vergrösserung  der  Milz  durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolsflecke,  welches  in  die 
/.weite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
und  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  I^Ut, 
beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des  exan thematischen  Typhus 
mit  den  acuten  Exanthemen,  welche  freilich  niur  im  Anfang  der 
Krankheit  vorhanden  ist,  und  sich  spater  verliert,  festhalten  —  das 
Stadium  eruptionis  et  florescentiae.  Anfangs  sind  die 
Flecke  spärlich  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber 
mehren  sie  sich ,  verbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die 
ExtrcmitÄten,  bis  endlich  der  ganze  Korper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts  von  ihnen  bi^dcckt  ist;  au  manchen  Stellen  stehen  sie 
dichter,  an  anderen  weniger  dicht;  nur  ausnahmsweise  bleibt  die 
Eruption  überhaupt  spärlich;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie 
noch  immer  reichlicher  als  die  Roseolacruption  bei  einem  Abdo- 
minaltyphus. Die  Dauer  des  Exanthems  ist  eine  längere  als  die 
I Dauer  des  Masern-  und  Scharlachexanthems;  denn  die  Roseolafiecke 
perlieren  sich  erst  gegea  das  Ende  der  zweiten  Woche  mit  der  De- 
»rvescenz  des  Fiebers  und  der  übrigen  Krankheitserscheinungen. 
me  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um  so  mehr  weicht  die  an* 
BiDgs  hochrothe  B\irbe  derselben  einer  mehr  lividen  Färbung;  sie 
^^er8chw^ndpn  dann  nur  unvollständig  unter  dem  Fingerdruck;  oft 
geht  ein  Tbeil  derselben  in  ausgesprochene  Petechien  über.  -  Die 
Allgemeineracheinungen  bessern  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exan- 
thems nirht.  Zwar  pflegen  die  Kranken  weniger  über  Kopf-  und 
GliederschmerztMi  zu  kbtgen,  aber  dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr 
Sensorium  starker  benommen  ist;  sie  verraögen  nicht  mehr  klar  zu 
denken,  geben  auf  Fragen  nur  langsame  und  unvollständige  Ant- 
worten und  haben  aus  dieser  Zeit,  in  welcher  sie  bald  in  blanden, 
bald    in    lautrn    und   stürmischen  Delirien    befangen    und  zuweilen 

b beständig  bestrebt  sind  aus  dem  Bett  zu  springen  und  fortzulaufen, 
nach  ihrer  Rcconvalescenz  fast  niemals  eine  Erinnerung.  Die 
Bchwerhörigkeit  erreicht   oft   einen    hohen    Grad.     Die  Zunge   ist 
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trocken  und  mit  einer  bräunlichen  Borke  bedoekt,  die  Conjanctiv* 
injicirt;    der  linsten  hat  meist  nachgelassen,   aber  die  Respiration 
ist  oberflächlicher  und  bepchleiinigt ,  die  Rbonchi  sind  zahlreicher 
und  der  Pereussionsschall  ist  an  den  abhan^gen  Stelleo  des  Thorax 
nicht  selten  gedämpft.     Der  Stuhlgang  ist  in  manchen  Fällen  an- 
gehalten, in  anderen  besteht  ein  mehr  oder  weniger  starker  Dnrch* 
fall,  der  Urin  wird  hänfig  in  das  Bett  gelaasen.  —  Daa  Fieber  halt 
sich   nach   WtmdtrUch   in  leichteren  Fallen  bis  gegen   das  Ende 
der  ersten  Woche  auf  der  Hohe,  welche  es  am  dritten  oder  vierten 
Tage  der  Krankheit  erreicht  hat,  oder  man  bemerkt  in  der  rweitea 
Hälfte  der  ersten  Woche  ein  gelindes  Abnehmen  der  Temperator 
und  am  siebenten  oder  achten  Tage  eine  deutliche  Remission.   In 
schweren  Fallen   dagegen  steigt  die  Temperatur  in  der  zweiteo 
Hälfte  der  ersten  Woche,   und   die  Remission   am  siebenten  Tag« 
bleibt  aus.      Die  Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  oft  anffallemi 
kleinen  und  weichen  Pulses  pflegt  der  Hohe  der  Temperatur  we- 
nigstens annähernd  zu  entsprechen,  so  dass  die  Zahl  der  PuIsscUa^ 
in  leichteren  Fällen  etwa  100,  in  schwereren  120  Schläge  und  dar- 
über in    der  Minute   beträgt.     Die  Mih   ist   gegen    das  Ende  der 
ersten  Woche  gewöhnlich    schon   bedeutend  angeschwollen*  ^  In 
der  zweiten  Woche,  während  das  Exanthem  immer  mehr  ein  lividet 
Ansehen  bekommt,  steigern  sich  alle  Krankheitserscheinungen  noJ 
erreichen    um    die  Mitte   oder  gegen    das  Ende  dieser  Woche  gf 
wohnlich  ihre  Akme.    Die  Kranken  liegen  dann  fast  immer  in  an- 
haltender Riickenlage  im  Bette,   die  Augen  halb  geschlossen ,  die 
Kniec  nach  Auswärts  herabgesunken,  die  Hände  zwischen  den  Ober* 
schenkein,  in  tiefer  Betäubung,  aus  der  sie  kaum  zu  erwecken  sind. 
Von   Zeit   zu    Zeit  murmeln   sie   unverständliche   Worte,    macbcn 
Grimassen,  gesticuliren,  zupfen  an  der  Bettdecke,  wollen  sich  auf- 
richten, versuchen  es,  die  Fusse  aus  dem  Bette  zu  setzen,  und  e» 
lässt  sich  fast  nie  verkenneo,  dass,  während  alle  Rücksichten  tat 
Scham  und  Sitte  aufgehört  haben,   währepd  die  reale  Aussenwelt 
den  Kranken  entschwunden  ist,  die  Welt  ihrer  Wahnvorstellungefi 
für  sie  fortbesteht  und  ihren  Geist  mehr  oder  weniger  lebhaft  W- 
schäftigt     Sic  äussern  keinen  Durst,    obgleich  die  Zange  trock« 
und  oft  mit  einer  schwärzlichen  harten  Borke  bedeckt  ist;   bringt 
man  aber  ein  Glas  mit  Wasser  an  ihre  Lippen,   so  versuchen  m 
gierig  zu  trinken t    oft   misslingt   dieser  Versuch,   weil   die  Zungf 
zittert  oder  starr  und  uDljcwegUch  ist,  und  weil  auch  da«  Schlm- 
gen  erschwert  ist    Die  Nasenflügel  haben  gewöhnlich  einen 
gen  Anflug,  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  mit  einem 
rigen  Belag,   dessen  Zersetzung   einem  widerlichen  Foetor  ex 
zu  Grunde  liegt,  überzogen.    Bei  vielen  Kranken  ist  zu  dieser  Zd\ 
die  Haut  mit  Petechien  und  Miüariabläschen  bedeckt;  bei  mÄß< 
sind  Erscheinungen  von  Pneumonie  und  von  ausgebreiteter  Al 
tase  vorhanden,  bei  anderen  die  Symptome  einer  Parotitis.    Nicki 
selten  enthält  der  Drin  Ei  weiss.    Die  geschilderten  Sjanptome  ciMi 
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ftcbwcren  AUgetneiDleideiis  und  einer  tiefen  Störung  der  Innerva- 
tion, sowie  Pneumonie,  Lungeneollapstis,  Parotitis,  kommen  selbst 
in  solchen  Fällen  von  exantliematiscbem  Tjrplius,  welche  einen  gun» 
0tigeQ  Verlauf  nehmen,  zur  Beobachtung,  eine  Thatsache,  welche 
man  kennen  mues,  um  die  Gefahr  derselben  nicht  zu  überschätssen. 
—  Das  Fieber  steigert  sich  in  allen  Fällen,  mag  eine  Remission 
desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten  sein  oder  nicht,  im  An- 
fang der  zweiten  Woche-  In  leichteren  Fallen  dauert  diese  Stei- 
gerung nur  wenige  Tage  und  erreicht  keine  excessive  Hohe;  in 
ohwereren  Fallen  aber  dauert  die  Steigerung  bis  zum  Ende  der 
;weiten  Woche  oder  selbst  bis  zum  seehszehnten  oder  siebzehnten 
age,  und  es  werden  die  höchsten  Temperatumoramern  (42"  und 
darüber)  erreicht.  Die  Herzaction  ist  während  dieser  Zeit  nicht 
hlos  aufs  Aeusserste  gesteigert,  sondern  auch  oft  auffaUend  schwach; 
die  Herztone  werden  daher  nur  leise  und  unrein  gebort,  der  Puls 
ist  klein  und  undeutlich,  die  Oirculation  in  so  hohem  Grade  ver- 
langsamt, dags  an  den*  vom  Herzen  entfernten  Theilen  die  Tem- 
fjeratur  der  Haut  eich  der  Temperatur  der  Umgebung  nähert  und 
die  Hände  und  Füsse  kühl  erscheinen,  wahrend  am  Rumpf  ein  Ca- 
r  mordax  vorhanden  ist 

Das  dritte  Stadium  des  exan thematischen  Typhus,  welches  mit 
ollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticum  bezeichnet 
d,  beginnt  fast  coustant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche, 
nd  Dur  bei  besonders  schweren  Fällen  ausnahmsweise  in  den  ersten 
Wgen  der  dritten  Woche.  Es  ist  kaum  moglieh,  ehe  man  selbst 
crgleichen  Fälle  beobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Vorstellung  von 
wunderbaren  Umschwünge  zu  machen,  welchen  die  Krankhcits- 
heinungen  des  exantliomatischen  Typhus  mit  dem  Eintritt  des 
ium  criticum  während  einer  einzigen  Nacht  erfahren.  Bei  kei- 
icr  anderen  Krankheit  kommt  eine  ähnlich  schnelle  Wendung  aus 
jncni  scheinbar  desolaten  zu  einem  sehr  leidlichen  Befinden  vor. 
ie  Kranken  verfallen,  nachdem  fast  immer  eine  besonders  heftige 
xacerbation  der  gesammten  Krankheitserscheinungen  vurhergegan- 
n  tst^  in  einen  nihigen,  tiefen,  viele  Stunden  lang  anhaltenden 
hlaf,  aus  welchen^  sie  mit  freierem  Sensorium,  aber  gewöhnlich 
alle  Erinnerung  an  das,  was  sie  in  den  letzten  Tagen  und 
ocben  erlebt  haben,  erwachen.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist 
irend  dieses  kritischen  Schlafes  oft  um  2  Grad,  die  Pulsfrequenz 
20  —  30  Schläge  gesunken;  der  Calor  mordax  ist  von  der  Haut 
bwunden,  und  ein  duftender  Seh  weiss  ist  ausgebrochen;  die 
olaflecke  sind  abgeblasst.  —  In  günstig  verlaufenden  Fällen  geht 
f'ervescenz  unmittelbar  in  eine  freilich  immer  tangsame  Re- 
^cenz  über.  Die  Kranken  schlafen  auffallend  viel,  ihr  Be- 
astsein  ist  beim  Aufwachen  allmälig  immer  weniger  umnebelt,  ob* 
leich  sie  noch  Wochen  lang  einen  blöden  und  dummen  Eindruck 
Ben.  Der  schmutzige  Belag  wird  von  den  Zähnen  und  dem 
infleisch  abgestosscn^  die  Zunge  wird  wieder  feucht,  der  Appetit 
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kehrt  zurück»  Mit  lockerem  Hufiteo  werden  Sputa  eootn  ttasgfmor» 
fen,  die  Haut,  von  welcher  die  Roseolaflecke  verschwü  i  'Sid, 
fängt  an  sich  abzuschuppen,  die  etwa  vorhandenen  Pet<  .i*» 

sen  ab,  die  Körpertemperatur  und  die  Pulsfrequt^u«  sinkrn  bi»  mr 
Norm  oder  unter  dieselbe  herab,  die  MiJx  verkleinert  sich.    Selbi;^ 
im   besten   Falle   gehen   indessen   Wochen   darüber   hiiif    ehe  d 
Kranke  im  Stande  ist  das  Bett  zu  verlassen  und  im  Zii 
herzugehen.    In  der  Mehrzahl  meiner  Falle  kehrte  der  V 
der  Geisteskräfte  noch  langsamer  als  der  der  Körperkräfte  seurüdu 

Nicht  in  allen  Fällen  geht  das  Stadium  critienm  ohne  weit^r^ 
Störungen  in  die  ReconvaleeceD«  über;  sehr  oft  schliesseii  meh  «& 
den  eigentlichen  Typhueproisess  Nachkrankheiten   an,  mi  wth 
chen,  wie  es  scheint,  das  hochgradige  Fieber,  die  Störung  der  B«- 
spiration,  die  anhaltende  Abstinenz,  die  Resorption  von  Exsudata 
und  andere  unbekannte,   für   den  Organismus  feindliche  Momente 
im  Verlaufe  des  Typhus  den  Grund  gelegt  haben.    Für  die^c  Auf- 
fassung der  Nachkrankheiten  des  exan thematischen  Typhus  spricht 
der  Umstand,  dass  dieselben  Nach k rankheiten  auch  nach  dem  Ab* 
lauf  des  Abdominaltyphus,  des  Puerperalfiebers,   der  Cholera  mj4 
mancher  anderer  Krankheitsprozesse  vorkommen,   welche  schwere 
Eingriffe  in  die  Oekonomie  des  Körpers  bedingen.    Manche  Krwb 
verfallen,  ohne  dass  Entzündungen  wichtiger  Organe  oder       ■ 
materielle  Grunde  sich  aufBoden  lassen,  von  Neuem  in  ein  i 
dem  sie  in  manchen  Fällen  unter  den  Erscheinungen  der  hÖob^Uu 
Erschöpfung  erliegen,  da  die  ohnehin  schon  geschwächten  Krafu 
durch   dasselbe    schnell    consumirt  werden.     Bei  anderen  Kraukai 
entstehen  erst  nach  Ablauf  des  Typhusprozesses  Entzunvl 
Vereiterungen  der  Parotis,  bei  anderen  Pneumonieen,   1 
diphtheritische  und  folliculäre  Entzündungen  dos  Darms,   h 
anderen  bilden  sich  zahlreiche  Furunkel,  Ekthymapusteln  odei 
Abscesse  im  subcutanen   und   intermusculäreu  Bindegewebe, 
viele  wird  der  langsam  heilende  Decubitus  theils  diirch  Säften 
theils  durch  Resorption  von  Jauche  gefährlich.    Nicht  seit* 
lieh  bilden  sich  Thromben  in  den  Schenkel venen  mit  ihren  Folgt-D. 

Als  der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  des  exuntlienintis:*  li»n 
Typhus  muss  in  den  meisten  und  vorzugsweise  in  den  wen 
gebreiteten  Epidemieen  der  Ausgang  in  Genesung  bexetehui 
den.    Die  Erfahrung,  dass  ein  tödtlicher  Ausgang  seUener  ^ 
als  Unkundige  nach  dem  schweren   Krankheitsbilde   es  veruiiUi  ' 
sollten,  findet  wohl  hauptsächlich  darin  seine  Erklärung,  dsiss  dir 
cyk lisch  verlaufende  Krankheitsprozees  eine  verhältnissmässig  knru 
Dauer  hat.     Längere  Zeit  hindurch  würde  der  Or^' 
hochgradiges  Fieber,  wie  es  den  exanthematischen  T\ 
nicht  ertragen,   ohne  durch  denselben  consumirt  zu  werden.     l^*<? 
von  uns  wiederholt  ausgesprochene  Hypothese,  dass  die  Infections* 
krankheiten  hauptsächlich  dadurch  geiahrlich  werden,  dass  sie  Sf 
Körpertemperatur  zu  einer  Höhe  steigern,  bei  welcher  eine  allge 
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meiiie  Pamljae  erfolgt  und  das  Fortbestcbeu  de^  Lebeus  unmög- 
lich ist,  wird  durch  die  in  Witfuierlich'B  Klinik  während  eint^r  klei- 
nen Epidemie  des  exanthematischen  Typhus  gemachten  Erfahrun- 
gen wesentlich  unt^^rptntÄl  Nicht  nur  trat  in  deo  todtlich  verlau* 
leoden  Fällen  der  Tod  fast  immer  auf  der  Hohe  des  Fiebers  ein, 
sondern  e«  starben  auch  alle  Kranken,  bei  welchen  die  Tempera- 
tur auf  42  Grad  oder  hoher  stieg,  und  von  14  Kranken,  welche 
im  Ganzen  starben,  wurde  bei  5,  also  bei  mehr  als  einem  Drittel^ 
diese  nngewöhnliche  Hohe  der  Körf>ertemperatur  constatirt.  Von 
denjenigen  Kranken,  bei  welchen  die  Korpertemperatur  niemals  die 
Höhe  von  40,5  Grad  überstieg,  starb  nicht  ein  Einziger.  —  Ausser 
den  hohen  Fiebergraden  wird  den  Kranken  die  capilläre  Bronchi- 
tis, die  Pneumonie,  die  Atelektase  gefährlich.  Noch  andere  erlie- 
gen den  Naehkrankhfiten.  Erschöpfende  Blutungen,  brandiges  Ab- 
sterben der  Nasenspitze,  der  Finger  und  Zehen,  Lungengangraeji 
und  andere  Erscheinungen,  durch  welche  die  unter  dem  Namen 
der  Faulfieber  bekannten  besonders  bösartigen  Formen  des  exan- 
thematischen  Typhus  in  früheren  Zeiten  grosse  Verheerungen  an- 
gerichtet haben,  sind  zwar  in  neuerer  Zeit  seltener  beobachtet,  aber 
in  den  schwereren  Epidemieen,  wie  sie  während  des  Krimmkriegs 
herrschten,  welche  in  Betrefl'  der  Gefahr  sich  mit  den  oben  er- 
wähnten nicht  vergleichen  lassen,  sterben  doch  die  Uälfte  der  Er- 
krankten. 

Ich  will  schliesslich  eine  wenig  genannt'^*  Abortiv  form  des 
exanthematiscben  Typhus,  von  der  ich  im  Magdeburger  Kranken- 
hause einzelne  Fälle  beobachtet  habe,  nicht  unerwähnt  lassen,  weil 
eine  grossere  Zahl  von  Bfobachtung«  n,  welche  in  den  Prager  Epi- 
demieen  von  1^4^5  und  1848  gemacht  worden  sind,  mit  den  mei- 
iiigen  genau  fibereinstimmen*  Die  Kranken^  welche  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  stets  nachweislich  mit  Tyj»buskranken  in  nahe 
Berührung  gekommen  waren  (unter  anderen  die  Wärterin  meines 
Assistenten),  klagten  über  Frösteln,  grosse  Mattigkeit,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Stirnschmerz,  Abgeschlagcnheit  der  Glieder, 
Appetitlosigkeit  und  andere  Erscheinungen,  wie  man  sie  während 
der  Incubationszeit  des  exanthematischen  Typhus  beobachtet.  Nach 
einiger  Zeit  trat  stärkeres  Frösteln  mit  darauf  folgendem  anhalten- 
deni  Hitzegefühl,  bedeutender  Pulsfrequenz,  grosser  Apathie,  durch 
lebhafte  Träume  gestörtem  Schlaf  ein.  Einzelne  Kranke  verfielen 
in  blande  Delirien.  Dazu  gesellten  sich  katarrhalische  Erscheinun- 
gen: die  injicirten  Augen  waren  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht, 
die  NasenSL^hleimhaut  angeschwollen  und  trocken,  die  Nase  ver- 
igiopi^;  namentlich  aber  stellte  sich  ein  «quälender  Husten  ein,  durch 
Reichen  ein  spärliches  zähes  Secret  ausgeworfen  wnrde.  Täglich 
erwarteten  wir  den  Ausbruch  des  Exanthems  und  die  Vergrössc- 
rang  der  Milz,  weil  wir  nicht  daran  zweifelten,  dass  ein  beginnen- 
der Typhus  vorliege;  aber  dies«»  beiden  charakteristischen  Sym- 
ptome   blieben   aus;  gegen   das  Ende   der   ersten  Woche  verloren 
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sich  dag  Allgemeioleidea,  das  Fieber,  die  katarrhalisch^o  Ersobei- 
niingen^  und  die  Kranken  traten  in  die  Reconvalesceo»;  sie  trhti* 
ten  sich  außaHend  langeam  und  waren  meist  erst  gegen  daa  End« 
der  asweiten  Woche  im  Stande  das  Bett  21a  Terlassen. 

Wir  besitzen  keine  HülfsmitteL  um  den  exantbematisclien  Tj- 
phns  abzukürzen ;  wir  sind  daher  bei  der  Behandlung  de^tselkes 
lediglieh  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  angewiesen.  Da  die* 
sea  vorzugsweise  gegen  solche  Krankheitserscheinungen ,  von  wel- 
chen dem  Leben  der  Kranken  Gefahr  droht,  also  vor  Allein  gegen 
das  Fieber  gerichtet  sein  muss,  und  da  auch  bei  der  Behaudloog 
des  Abdominaltyphus  die  Bekämpfung  des  Fiebers  die  wiohtiirste 
Aufgabe  der  Therapie  bildet,  so  verweisen  wir  in  Betreff  der  Er- 
füllung dieser  Aufgabe  auf  das  nächste  CapiteL  Ebt^nso  können 
wir  in  Betrefi'  der  Massregcln,  welche  durch  eine  bedenkliche  Stei- 
gerung der  Ilespirati onsbesch werde n ,  durch  hochgradigen  ColUp 
BUS,  durch  den  Decubitus  und  durch  andere  gefahrdrohende  Er* 
ßcheinungen  gefordert  werden,  auf  das  nächste  Capitel  verwdöeii, 
da  auch  beim  Abdominaltyphus  dieselben  Gefahren  eintreten  und 
dieselben  Mittel  zur  Abhülfe  derselben  indicirt  sind 

Capitel    VIIL 
AliiliiBiiiifili2|F|ihtift.      Ufotyiihifi. 

Die  Ansicht,  dass  der  exantbematisehe  Typhus  die  einfach«, 
der  Abdominakyphus  die  com  pl  ici  rtere  Form  derselben  Grund* 
krankheit  sei,  dass  bei  dem  Abdoininaltyphus  zu  den  Veränderuo* 
gen,  welche  beim  eTcanthematischen  Typhus  das  Blut  erleidet,  V«^ 
äoderungen  in  Organen,  welche  mit  der  Blutbildung  in  directtr 
Beziehung  stehen,  in  den  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  hiniu- 
kommen,  entbehrt  aller  Begründung.  Wir  wollen  es  nicht  m  \\r 
rede  stellen,  dass  die  Krankheitserscheinungen  de^  Abdomimütypl 
und  des  exau thematischen  Typhus  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  b 
glauben  aber,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dieser  Ach 
keit,  welche  von  einer  völligen  Ucbcreinstimmung  weit  entferol 
und  nicht  viel  grösser  ist,  als  die  Aehnlicbkeit  der  Sy^niptaine  da 
exan thematischen  Typhus  mit  den  Symptomen  typhöser  MmutTn, 
den  Scbluss  zu  ziehen,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes  l«ei 
beiden  Tjrphusforraen  die  gleichen,  und  dass  das  Gift,  durch  welch« 
der  exantbematisehe  Typhus,  und  das  Gift,  durch  welches  der  Ah- 
dominaltyphus  hervorgerufen  wird,  identisch  seien.  Völlig  unstaU* 
haft  ist  es,  den  Abdominaltyphus  als  einen  höheren  Grad.  J« 
exanthcmatischen  Typhus  als  einen  niedereren  Grad  der  InfecüoD 
mit  Typfausgift  darzustellen,  da  es  Epidemieen  des  exaathemJiliscba 
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Typhus  gegeben  hat,  welche  viel  mörderischer  waren  als  die  Epi- 
demieen  des  Abdommaltyphus,  und  da  auch  bei  den  gutartigen 
EpideniieeD  des  exaDthematischen  Typhus  die  Inteositat  der  Krank- 
heitserscheinungen,  namentlich  die  Intensität  des  Fiebers,  in  den 
einzelnen  Erkranküngsfälien  fast  immer  grösser  ist  als  in  den  meisten 
Fällen  von  Abdominaityphus.  Wenn  die  Thatsaehe,  dass  von  Kran- 
ken, welche  an  Variolois  leiden,  sehr  oft  durch  Ansteckung  auf  andere 
Individuen  Variola  und  umgekehrt  von  Kranken,  welche  an  Variola 
leiden,  auf  andere  Variolois  übertragen  wird,  uns  den  Beweis  lie- 
ferte, dass  das  Variolagift  und  das  Varioloisgift  identisch  sind,  so 
liefert  uns  die  Thatsaehe,  dass  von  Kranken  mit  exanthema- 
tischem  Typhus  durch  Ansteckung  auf  andere  Individuen 
inuner  der  exan thematische  Typhus,  niemals  der  Abdominal- 
typhus übertragen  wird,  den  Beweis,  dass  das  Gift,  durch  welches 
der  Abdominaltyphus  entsteht,  und  das  Gift,  durch  welches  der 
exan  thematische  Typhus  entsteht,  nicht  identisch,  und  dass  beide 
Krankheiten  trotz  mancher  Aehnlichkeit  ihrer  Symptome  ihrem 
Wesen  nach  verschieden  sind.  Wäre  die  Aehnlichkeit  zwischen 
den  Masern  und  dem  Scharlachfieber  noch  grosser  als  sie  wirklich 
isti  so  wurde  ja  auch  das  eine  Factum,  dass  durch  Ansteckung  mit 
Maserngift  niemals  Scharlachfieber  entsteht,  voUstäodig  ausreichen, 
um  den  Beweis  gep^en  die  Identität  dieser  Krankheiten  und  gegen 
eine  nur  graduelle  Verschiedenheit  derselben  zu  liefern.  Wir  wollen 
indessen  keineswegs  so  weit  gehen,  die  Möglichkeit  oder  selbst  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Annahme,  dass  beide  Typhusgiffe  sich  ein- 
ander näher  stehen  als  das  Masern-  und  Schar lachgift,  in  Abrede 
zu  stellen,  und  wollen  nicht  etwa  das  Vorherrschen  der  einen  oder 
der  anderen  Typhusform  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten 
mit  der  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  sich  schnell 
wiederholenden  Herrschaft  von  Masern  epidemieen  und  der  zu  an- 
deren Zeiten  und  an  anderen  Orten  fast  ausschliesslich  vorkommen- 
den Herrschaft  von  Scharlachepidemieen  vergleichen.  Denn  für  die 
Verwandtschaft,  oder  um  allgemeiner  zu  sprechen,  für  die  Aehn- 
lichkeit der  Gifte,  welche  dem  exanthematischen  und  dem  Abdo- 
minaltyphus  zu  Grunde  liegen,  spricht  allerdings  ausser  der  Aehn- 
lichkeit ihrer  W^irkungen,  d,  h,  der  Krankheitssymptome,  auch  die 
Aehnlichkeit  der  Bedingungen,  welche  die  Entstehung  des  einen 
oder  des  anderen  Giftes  begünstigen*  Letztere  wird  sich  aus  dem 
Folgenden  ergeben. 

Ich  halte  es  für  den  Abdominaltyphus  noch  wahrscheinlicher 
als  für  den  exanthematischen  Typhus,  dass  derselbe  sich  sowohl 
durch  ein  Contagium  als  durch  ein  Miasma  verbreiten  kann,  oder  — 
um  einen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  der  meiner  Stellang  zu  der  Lehre 
von  den  Contagien  und  Miasmen  besser  Rechnung  trägt  —  dass  der 
Krankheitjskeim,  welcher  dem  Abdominaltyphus  zu  Grunde  liegt,  so- 
wohl innerhalb  des  Organismus  eines  Typhuskranken,  als  unter  gün- 
stigen Bedingungen  ausserhalb  desselben  gedeihen  und  sich  massen- 
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haft  vermehren  kann.  Ich  kann  die  Richtigkeit  dieser  Behiuptung 
freilich  nicht  beweisen,  aber  ich  muss  auch  bestreiten ^  dass  die 
neuerdings  vielfach  behauptete  ausschliesslich  contagiosa  Verbrei- 
tungsweise des  Abdominaltyphus  erwiesen  ist,  oder  durch  die  Summe 
iler  vorliegenden  Thatsachen  besonders  wahrscheinlich  erscheint 

Das  Contagium  des  Abdominaltyphus  ist  nicht  so  intensiv 
als  das  des  exanthematischen  Typhus.  Es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  dasselbe  besonders  an  den  Dejectionen  der  Typhuskranken 
haftet,  und  dass  die  den  Emanationen  von  Typhusstiihlen  ausge- 
setzten Personen  vorzugsweise  angesteckt  werden.  Dagegen  halte 
ich  es  für  zweifelhaft,  ob  durch  die  Ausdünstung  der  Haut  nnd 
durch  die  von  den  Kranken  exhalirte  Luft  —  welche  bei  dem  exan- 
thematischen Typhus  ganz  entschieden  Träger  des  Contagiums  sind, 
während  sie  bei  der  Cholera  ebenso  sicher  das  Contagium  nicht  ent- 
halten —  der  Abdominaltyphus  übertragen  wird.  Eine  Ansteckung 
der  Wärter  und  der  Aerzte  vrird  beim  Abdominaltyphus  selten  beob- 
achtet, und  wo  sie  erfolgt,  bleibt  es  immer  noch  fraglich,  ob  sie 
durch  die  von  den  Kranken  oder  durch  die  von  Dejectionen  aus- 
gehenden Emanationen  vermittelt  worden  ist.  Jeden£aJls  scheint  die 
Benutzung  der  Bettschüsseln,  Nachtstühle  und  Abtritte,  in  welche 
die  Dejectionen  von  Typhuskranken  entleert  sind^^^fahrlicher  n 
sein,  als  der  Verkehr  mit  den  Kranken  selbst^/^ 

Für  die  miasmatische  Entstehung.^^des  Abdominaltyphui 
sprechen  besonders  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  an  Platzes 
auftritt,  welche  weit  vom  Verkehr  entfernt  sind,  an  welchen  seit  Jah- 
ren kein  Typhusfall  vorgekommen  ist,  und  bei  welchen  nicht  der  ge- 
ringste Verdacht  vorliegt,  dass  eine  Einschleppung  des  Contagiums 
stattgefunden  hat.  Wenn  man  es  nicht  für  ein  Axiom  hält,  da» 
eine  miasmatische  Krankheit  niemals  contagios  werde,  so  braucht 
man,  um  derartige  Fälle  zu  erklären,  nicht  zu  abenteuerlichen  Hypo- 
thesen seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  einfachste  und  wahrschein- 
lichste Erklärung  derselben  ist  die,  dass  die  niederen  Organismeo, 
welche  wir  für  den  Krankheitskeim  des  Abdominaltyphus  halten, 
nicht  allein  im  Körper  der  Kranken  und  in  ihren  Dejectionen,  son- 
dern auch  ausserhalb  desselben  vorkommen,  und  sich  unter  günsti- 
gen Umständen  massenhaft  vermehren.  —  Die  Umstände,  welche 
diese  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Krankheitskeime  des  Abdo- 
minaltyphus begünstigen,  sind  uns  wenigstens  zum  Theil  bekannt, 
indem  sich  nachweisen  lässt,  dass  der  Abdominaltyphus  sporadisch 
und  in  sogenannten  Hausepidemieen  besonders  an  solchen  Plätzen 
vorkommt,  an  welchen  grossere  Mengen  animalischer  Substanzen 
sich  in  Zersetzung  befinden.  Die  Aufnahme  der  Keime  scheint  be- 
sonders durch  Vermittelung  der  Lungen  zu  geschehen ;  doch  gibt  es 
einzelne  Beispiele,  in  welchen  sämmtliche  Personen,  welche  Wasser 
aus  einem  Brunnen,  der  mit  der  Cloake  in  Verbindung  stand,  ge- 
trunken hatten,  an  Abdominaltyphus  erkrankten.  Ob  auch  mit  bar 
lendem  Fleisch  die  Keime  des  Abdominaltyphus  verschluckt  we^ 
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den ,  balte  ich  für  zweifelhaft.  Die  berüchtigte  Audelfinger  £pi- 
Eknite,  welche  oftmals  als  ein  solches  Beispiel  augeführt  wird,  war, 
^ie  Litberme ister  gegen  Grienn^er  nachgewiesen  hat,  gewisa  kein 
Abdominaltyphus,  aber,  wie  GrU^inger  gegen  Lieher nuUter  oacbge- 
wieaen  hat^  gewiss  auch  keine  Trichinenepidemie. 

In  grossen  überTolkerlen  Städten  ist  der  Nachweis,  ob  die  in 
denselben    fast  niemals    ausgehenden    Fälle    von    Abdominal tjphus 
iiuasmatischen  oder  contagiösen  Ursprungs  sind,  nur  selten  zu  fuh- 
ren.    Jedenfalls  sind  die  Bedingungen   für   dtis  Gedeihen  und  die 
Vermehrung  sowohl  der  autochthonen  als  der  durch  die  Dejectio* 
nen  tou  Typhuskranken   eingeschleppten  Krankheitskeime  an  sol- 
chen Plätzen  überaus  günstige  da  der  Boden  grosser  Städte  in  der 
egel  enorme  Mengen  zersetzter  und  verwester  animalischer  Suh- 
len enthält.    Pettenkofer  hat  berechnet,  dass  in  München  taglich 
50  Fuhren  nöthig  seien,  um  die  Excremente  der  Bevölkerung  zu 
irntierueu,  dass  aber  im  Durchschnitt  kaum  10  den  Tag  ausgeführt 
^worden,  so  dass  mehr  als  \  der  Excremente  in  der  Stadt  blieben 
önd  von  dem  Boden  aufgesogen  würden.  —  Wir  werden  sj^äter  zei- 
gen, dass  die  Zahl  der  lutermittensfälle  in  Gegenden,  in  welchen 
MaUria  herrscht,  mit  dem  Steigen  und  Fallen  des  Sumpfwassers, 
weil  durch  dieses  die  Verwesung  vegetabilischer  Stoffe,  von 
welcher  das  Gedeihen  des  Krankheitskeimes  der  Wecbselfieber,  der 
il^tiuna  abhäugt,   ab-   und    zunimmt     Ebenso   nimmt  erfahrungs^ 
^f  mäss  die  Zahl  der  Typhusßiüe  in  einer  Gegend,  in  welcher  Ty- 
ptus  herrscht,  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Bodenfeuchtigkeit 
14 ^>  und  zu,  ein  Verhalten,  welches  sich  einfach  daraus  erklärt^  dass 
gewisse  Feuehtigkeitsgrade  des  Bodens  der  Verwesung  animali- 
«(hi^r  Substanzen,  von  welcher  das  Gedeihen  der  Typhuskeime 
*  hingt,  günstig  oder  ungünstig  sind.    Vielfach  hat  man  beobach- 
tet, dass  diis  plötzliche  Austrocknen  eines  vorher  feuchten  Bodens 
oder,  wie  man  statt  dessen  mit  zweifelhaftem  Rechte  zu  sagen  pflegt, 
d»8  jjlotzliche  Fallen  des  Grundwassers  mit  einer  Stelgo- 
riiDg  der  Typhuserkrankungen  zusammenfiel.   Diese  Erscheinung  ist 
ötoh  der  von  uns  gegebenen  Erklärung  leicht  verstand  lieh.    Aber 
*Uch  die  Ausnahmen,  in  welchen  das  Feuchterwerden  eines  bis  da- 
hin selu-  trockenen  Bodens,  das  plötzliche  Steigen  des  Grund- 
wassers mit  einer  Vermehrung  der  Erkrankungen  zusammenßel, 
htbeu  nichts  Befremdendes  und  ebenso  wenig  solche  Fälle,  in  wel- 
>,^^  bei  gleichem  Stande  des  Grundwassers  die  Zahl  der 
f^rkrankungen  bedeutende  Schwankungen   zeigte.     Selbstvcrständ- 
[lieh  wird  nicht  blos  durch  den  Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens,  son- 
d*frti  auch  durch  viele  andere  Bedingungen  die  Verwesung  anima- 
lischer Stoffe  und  mit  derselben  das  Gedeihen  der  Typbuskeime  ge- 
ordert oder  beeinträchtigt. 

Die  Empfänglichkeit   für   das  Typhusgift  ist  bei  ver- 
v^'litedenen  Menschen  eine  sehr  ungleiche.    Interessant  ist  zunächst 
le  Thatsoche,  welche  sich  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
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wiederholt^  daas  Individaen,  welche  »ch  längere  Zeit  hindiuok 
besonders  gefährdeten  Orten  angehalten  haben  (Mnnchen),  ohne 
erkranken,  bei  ausbrechenden  Epidemieen  weniger  geiGUirdet 
als  solche,  welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen  sind. 
ist  kaum  anzunehmen,  dass  diese  Erscheinung  darauf  bemht, 
jene  von  Vornherein  weniger  disponirt  gewesen  seien  als  diese, 
sie  nach  längerer  Abwesenheit  bei  ihrer  Rückkehr  ebenso  gefihrdeC 
sind  als  solche,  welche  erst  seit  Kurzem  dort  sind,  sondern  es  han- 
delt sich  bei  dieser  Erscheinung  wahrscheinlich   um  eine  fireilici 
▼ollig  unerklärliche  Accommodation  an  das  Typhusgifi.  —  Die  sta-    j 
tistischen  Ermittelungen  über  den  Einfluss  des  Liters,   des  G^ 
schlechts,  der  Terschiedenen  Lebensverhältnisse,  der  ▼erschiedena 
Constitutionen  auf  die  Empfänglichkeit  für  das  Typhoseift  haba 
ergeben,  dass  Säuglinge  und  Greise  sehr  selten  an  iU>dominiI- 
typhus  erkranken,  dass  das  mittlere  Lebensalter  am  Meisten  dk- 
ponirt  ist,  dass  die  Zahl  der  erkrankten  Männer  etwas  grosser  ist  all 
die  Zahl  der  erkrankten  Frauen,  dass  kräftige  und  wohlgenährte  In- 
dividuen um  Vieles  leichter  erkranken  aiß  schwächliche  und  sohledit 
genährte,  dass  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  die  Krankheit  verhällr 
nissmässig  häufiger  ist  als  unter  den  wohlhabenden  Klassen.  Die  &&• 
her  vielfEich  behauptete  Ausschliessung  des  Abdominaltyphns  durdi 
Tuberculose  ist  keine  absolute;  doch  werden  freilich  tubercnlose 
Kranke  selten  von  Abdominaltyphus  be£Edlen.     Dasselbe  gilt  von 
carcinomatosen,  herzkranken  und  anderen  Individuen,  welche  mit 
chronischen  oder  acuten  Krankheiten  behaftet  sind,  und  ebenso  von 
schwangeren  und  stillenden  Frauen.    Das  Puerperium  gewährt  eiiM 
fast  absolute  Immunität  gegen  den  Abdominaltyphus.     Nach  dem 
einmaligen  Ueberstehen  der  Krankheit  erlischt  mit  seltenen  Aus- 
nahmen die  Disposition  zu   neuer  Erkrankung.     Der  Abdominal- 
typhns hat  seit  dem  zweiten  und  dritten  Decennium  dieses  Jahr- 
hunderts, in  welchem  der  exanthematische  Typhus  seltener  gewor- 
den ist,  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  erlangt.     Auf  dem  europäi- 
schen Continent  ist  er  mit  Ausnahme  der  im  vorigen  Capitel  ge- 
nannten Districte  die  ständige  Typhusform.    Er  kommt  als  sdäe 
sowohl  im  hohen  Norden,  in  Russland,  in  Dänemark,  als  in  Mittd- 
europa,  namentlich  in  Deutschland,  Frankreich,  in  den  Niederlan- 
den, in  der  Schweiz  vor,  und  ist  auch  im  Süden,  in  Italien,  Syrien 
und  in  der  Türkei  nicht  selten.    Auf  den  britischen  Inseln  prae- 
valirt  zwar  der  exanthematische  Typhus,  doch  findet  sich  neben 
demselben  auch  Abdominaltyphus,  namentlich  in  den  Landstädtea 
und  in  den  von  den  irischen  Einwanderern  wenig  berührten  Kusten- 
provinzen  Englands  (Hirsch^  Griesinger), 

%.  2.    Anatomlscber  Befand. 

Es  ist  zweckmässig,  nach  Uamei^nik'B  Vorgang  zunächst  <& 
Sectionsresultate  zu  besprechen,  welche  sich  ergeben,  wenn  der  Tod 
in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vor  dem  Ablauf  des  eigefit- 
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Jit^laeü  Typhusprozesaes  eingetreten  ist,  und  daran  eine  Besprechung 
der-  Veränderungen  zu  knüpfen,  welche  die  Leichen  darbieten,  wenn 
der  Tod  später  während  dejr  Rückbildung  der  durch  den  Typhus- 
frozess  gesetzten  Veränderungen  erfolgt  ist. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wo  eh  en 
\^9  Typhus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren  Besich- 
I  ^*giiDg  keine  bedeutende  Abmagerung;  die  Todtenstarre  ist  sehr 
I  ***«ge8prochen ;  an  den  abhängigen  Körperstellen  findet  man  hoch- 
I  R^Ädige  Leicbenhypostase,  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zuweilen 
die  ersten  Anfänge  eines  Decubitus.  Sehr  oft  erscheinen  die  Nasen- 
locher wie  aogeraucht  und  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  mit  ei- 
nem schwärzlichen  Belag  überzogen.  Auf  der  Haut  finden  sich  oft 
zahlreiche  Sudamina.  Bei  der  Erofiiiung  der  Leiche  lallt  das  dun- 
kelrothe  Ansehen  und  die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  der 
Muskeln  auf.  —  Das  im  Herzen  und  in  den  Gefässen  enthaltene 
Blut  erscheint  dickflüssig,  dunkeU  enthält  nur  wenige  lockere, 
ichwarzroth  gefärbte  Coagula,  selten  spärliche  entfärbte  Fibrinaus- 
scheidungen. Die  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
drs  Typhusblutes  haben  bisher  in  Betreff  der  wesentlichen  Anoma- 
lieen,  d,  h,  derjenigen,  welche  direct  von  der  Infection  mit  Typhns- 
gift  abhängen,  negative  Resultate  ergeben.  Die  Verminderung  des 
Fibrins  kommt  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  vor,  die 
Vermehrung  der  Blutkörperchen,  von  welcher  hauptsächlich  die 
dunkele  Farbe  des  Blutes  abhängt,  scheint  eine  nur  relative  zu  sein 
und  durch  die  Eindickung  zu  entstehen,  welche  das  Blut  in  Folge 
der  stärkeren  Verdunstung  und  des  Wasserverlustes  bei  profusen 
Durchfallen  erfahrt.  Bei  längerem  Bestehen  des  Typhusprozesses 
wird  das  Blut  consumirt  und  arm  an  Eiweiss  und  an  Blutkörper- 
cBen*  —  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  lassen  keine  constanten 
aDatomischen  Veränderungen  wahrnehmen,  welche  den  schweren, 
während  des  Lebens  beobachteten  Functionsstorungen  derselben  ent- 
sprächen. Sie  zeigen  einen  bald  grösseren,  bald  geringeren  Blut- 
gehalt und  eine  zuweilen  anscheinend  vermehrte,  zuweilen  aber  auch 
Äxiseheinend  verminderte  Consistenz.  —  In  allen  Fällen  findet  mau 
Veränderungen  in  den  Respirationsorganen;  das  früher  (Bd.  L) 
beschriebene  typhöse  Larynxgeschwur  gehört,  zumal  in  einzelnen 
Epidemieen,  zu  den  nicht  seltenen  Befunden.  Constant  sind  die 
Zeichen  eines  bis  in  die  feinsten  Bronchien  verbreiteten  Katarrh 
mit  dunkler  Röthung  der  Schleimhaut  und  spärlichem  zähem  Sceret 
vorbanden.  Die  Lungen  zeigen  an  den  abhängigen  SteUen  in  gros* 
serer  oder  geringerer  Ausdehnung  Hypostase,  bald  nur  hochgradige 
bypostatische  Hyperaemie  und  eine  durch  Schwellung  der  AlTColen- 
wände  bedingte  Verdichtung  des  Lungengewebes  ( Spien isafion), 
bald  bypostatisches  Oedem,  bald  die  sogenannte  hypostatische  Pneu- 
monie (Bd.  L).  Ausserdem  sind  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  SteUen  des  Lungengewebes,  deren  Bronchien  durch 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  durch  angehäuftes  Beeret  unweg- 
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sam    geworden    sind,    collabirt    und    im    Ziigtande   der   Atelekuie. 
Auch  lobuläre  und  lobare  croiipöso  PneumoDieen,  welche  Dicht  die 
abhängigsten  Stellen    der  Lunge   einnehnjen   und    nicht   vou  einef 
Hypostase  abhängen,  findet  man  in  einzelnen  Fällen  ecfaoa  auf  der 
Höhe    des  Typhusprozesses,   während   sie   allerdings  weit  häufiger 
erst  naeli  Ablauf  desselben  vorkommen.    Die  Bronchialdrüsen  stDil 
geschwellt»  blutreich,   und  zeigen  zuweilen  ein  markigea  Ansehen, 
wie  wir  es  für  die  Mesenterialdriisen  beschreiben  werden.   —  Da« 
Herz  ist  gewohnlich  seblad',   das  Herzfleisch  bald  blas«,  bald  toq 
schmutzigrother  Farbe;  das  Eiuiokardium  und  die  innere  Haut  d^ 
Gefässstamme  sind  stark  imbibirt,  roth  und  rnissfarbig.  —  Die  Mili 
ist  sehr  bedeutend,   um  das  Doppelte   bis  um  das  Sechsfache  tct- 
grossert;  ihre  Hülle  ist  gespannt,  ihr  Parenchym  breiig  erweicbt, 
von  dunkel  -  violetter  oder  schwarzrother  Farbe.     In  sehr  selteseo 
Fällen    findet    man    die  Milzkapsel  zerrissen    und   aus  dem  Ebriif 
Blut  in  die  Peritonaealhöhle  ergossen.  —  Im  Magenblindeaek  sind 
bald    nur  die  grossen  venösen  Gefässe   strotzend  gefüllt,   bald  er» 
scheint  die  Schleimhaut   in  Folge   einer  Injection   der    feinen  Gr- 
fasse   und   einer   nach    dem  Tode   erfolgten  Imbibition   dunkel  gt* 
röthet  und  aufgelockert,  —  Die  wichtigsten  anatomischen  Verän- 
derungen, welchen  der  Ileotyphus  seinen  Namen  verdankt,  findet 
raao  im  Dünndarm.    Rokiüm^tkt/^  dessen  unübertroffene  Beschreibuig 
des  „typhösen  Prozesses  auf  der  Krunimdarmschleimhaut"  wir  un* 
serer  Darstellung  zu  Grunde  legen,  unterscheidet  vier  Stadien  der- 
selben.    Im  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Congestion,   ist  die 
Sehleim  haut  des  Dünndarms  der  Sitz  einer  hochgradigen  veoo§efi 
Hyperaemie,    Sie  erscheint  geseh wellt,  gelockert,  trübe,  mit  Schleim 
und  epithelialen  Massen  bedeckt.    Dieser  Zustand  ist  zwar  über  die 
ganze  Düundarmschleimhaut  verbreitet,   findet  sich  aber  am  Ao§* 
gesprochensten  im  unteren  Theile  desselben  in  der  Nähe  der  VaJ- 
vula  Bauhiui.    Die  Mesenterialdrüsen  sind  massig  geschwellt,  weidtf 
blutreich,  von  dunkler  Farbe.    Im  zweiten  Stadium,  dem  StaidiiUB 
der  typhösen  Infiltration,  nimmt  die  allgemeine  Köthung  und  Sckwd- 
lung  der  Schleimhaut  ab  und  concentrirt  sich  auf  die  Umgebung 
der  solitären  und  Pf  y/^r'schen  Drüsen  im  unteren  Theile  des  IleitOL 
In  diesen  Gebilden  gehen  höchst  eigenthüraliche,  für  deo  Tyfiliiti 
pathognostische  Veränderungen  vor  sich.    Die  Drüsen  und  Dru5€ih 
häufen   schwellen  nämlich  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  be- 
trächtlieh  an,   so   dass   sie   eine    halbe   bis  ganze  Linie   oder  noch 
höher  über  das  Niveau  der  umgebenden  Schleimhaut  hervorragen 
Die  gewöhnlich  ziemlich  derben^  durch  die  Schleimhaut  grau  oder 
gelbröthlich   durchscheinenden  Her  vorragungen   habea  flaobe  odtf 
steil  abfallende  Ränder;  sie  sitzen  auf  der  Muskelhaut  unvanoUli^ 
bar  auf  und  sind  mit  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  innig  f^ 
schmolzen.    Der  Umfang  der  geschwellten  solitären  Drüaen  variirt 
von   dem   eines  Hirsekorns   bis   zu   dem    einrr  £rb#e.     Die  hff^* 
sehen  Drüsenhaufen  dagegen  bilden  Plaques  von  der  Grösse  «o^ 
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EDi)beTgrosr>hen6  bis  zu  der  eines  ThaUrsj  sie  haben  eine  vorherr- 
«ebend  ovale  Form  und  fliessen  in  der  Nähe  der  Klappe  gewöhn- 
lich zusammen,  so  dass  sie  an  dieser  St**llft  ein  oft  mehrere  Zoll 
latigeg  Darmstüek  einnehmen.  Auf  der  Si*hniUfläche  hat  es  den 
An»oheiD,  als  ob  dio  kranken  Darmdrusot.  mit  einer  weichen,  grau- 
weissen  oder  blaesrötbliehen  encephaloiden  Masse  infiltrirt  wären, 
Qod  obgleich  iimn  in  neuerer  Zeit  erkannt  hat,  daas  es  sich  bei 
der  typhösen  Erkrankung  der  Darmdrüsen  keineswegs  um  eine 
InfiHration  derselben  mit  einem  amorphen  Exsudate,  sondern  um 
eine  exce^sire  Vermehrung  der  ihnen  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen eigenthünilicben  zelligen  Elemente  handelt,  hat  man  den 
sehr  charakteristischen  Ausdruck  ^markige  Infiltration**  fast  allge- 
mein l)eibehalten.  Zuweilen  greift  die  Entartung  über  die  Grenzen 
des  Follikelapparats  hinaus,  und  es  findet  auch  in  der  Uingebnng 
dt  rgelben  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eine  ^markige  lufiltra- 
üou*^  —  von  den  Biodegewebskörperchen  ausgehende  zellige  Neu- 
bildungen (Virchow)  —  Statt  Die  Mesenterialdrüaen  sind  in  die- 
sem Stadium  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrosse  angeschwollen,  von 
l^aurothlicher  Farbe  und  ziemlich  bedeutender  Resistenz.  Im  drit- 
i*n  Stadium,  welches  Rokitan^kt/  als  Stadium  der  Auflockerung, 
Erweichung  und  Abstossung  bezeichnet,  weichen  die  Veränderun- 
gen, welche  an  den  erkrankten  Drüsen  vor  sich  gehen,  in  den  ein- 
Eelnen  Erkrankungsfällen  wesentlich  von  einandi  r  ab.  Nicht  selten 
wird  der  Prozess  rückgängig,  ohne  dass  Zerstörungen  in  der  Wand 
der  Follikel  und  in  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  eintreten;  die 
Drüaen  detumesciren,  indem  ihr  Inhalt,  nachdem  die  zelHgen  Ele- 
mente durch  Fettmetamorphose  untergegangen  sind,  resorbir^wird. 
IKese  Fälle  sind  es,  welche  vorzugsweise  dem  sogenannten  Abortiv- 
tj^bus  zu  entsprechen  scheinen.  In  anderen  Fällen  wird  die  Decke 
der  Follikel  in  einen  trockenen,  bröckeligen,  durch  die  Faecal- 
miMoen  gelb  gefärbten  Schorf  verwandelt,  und  zwar  erstreckt  »ich 
die  Schorfbilduug  bald  über  den  ganzen  Drüsenhaufen,  so  dass  die 
Grosse  und  Form  des  Scborfea  der  Grösse  und  Form  der  Plaques 
entfipricht,  bald  bleibt  sie  auf  einen  Theil  der  Decke  beschrankt, 
und  der  Schorf  hat  dann  eine  unregelmässige,  eckige  oder  rund- 
lt<*he  Form.  In  noch  anderen  Fallen  endlich  bersten  die  einzelnen 
T>rüsen,  aus  welchen  der  /^*fy*v'*sche  Plaque  besteht,  ohne  das«  ihre 
Decke  verschorft,  und  entleeren  ihren  Inhalt  nach  Aussen.  In  Folge 
dessen  bekommt  die  Oberfläche  der  Plaques  ein  eigenth  um  liebes 
löcheriges  oder  netzförmiges  Ansehen  (Plaques  k  surface  reticulee). 
Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem  Stadium  am  Bedeutendsten  an- 
geschwollen; einzelne  derselben  können  die  Grösse  eines  Tauben- 
od^  fieH>8t  eines  Hühnereies  erreichen.  Ihr  Ueberzug  ist  gewöhn- 
Uch  Ton  bläulicher  oder  braunrother  Farbe,  während  ihr  Parenchyni 
€111  grauröthliches,  markiges  Ansehen  hat.  Im  vierten  Stadium,  dem 
Stadium  der  Gescbwürsbildung,  werden  die  auf  den  Plaques  oder 
den   solit&ren  Drüsen   gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenhang, 
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b^d  aach  vorhergegaDgenem  ZerMl  abgegtosden«  und  es  bleibt  ein 
Substanz  Verlust,  ein  Typhusgeschwür,  zurück.  Ah  die  wicli* 
tigsten  Charaktere  der  Typhysgeschwure  gibt  RokUamkif  folgend« 
an:  ihre  Form  ist,  je  nachdem  sie  aus  einem  solilären  Folhkel  od«f 
aus  einem  /V^f/t?/-'8chen  Plaque  hervorgegangen  sind,  rund  oder  ellip- 
tifich  und,  wenn  auf  den  i Wye/'schen  Plaques  nur  eine  f artieUe Schorf- 
bildung  stattgefunden  hat,  unregelmassig  buohtig;  ihre  Gröwe  n- 
riirt  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse  bis  fu  ikr 
eines  Thalers,  ihr  Sitz  ist  der  untere  Tbeil  des  Dünndarms,  unddit 
aus  den  Pry^r'schen  Plaques  hervorgegangenen  Geschwüre  fiiulea 
sich  selbstverständlich  gegenüber  der  Insertion  des  Metten teriaia» 
Der  Langsdurchmesser  der  elliptischen  Geschwüre  entspricht  d^t 
Längsachse  des  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  von  eineia 
etwa  1 '''  breiten  abgelösten,  über  der  GeschwürsÜäche  verschieb- 
baren, blaurothlichen,  später  schiefergrauen  Scbleimhautsaum  f^ 
bildet.  Die  Basis  der  Geschwüre  ist  eine  zarte,  die  Musculari»  be- 
kleidende Schichte  des  submucösen  Bindegewebes.  P  "' 
drüsen  beginnen  sofort  nach  Abstossung  der  Schorfe 
bleiben  aber  noch  längere  Zeit  hindurch  grösser  und  blutreicher,  aii 
im  Normalzustande.  —  Von  diesen  gleichsam  normalen  Vor-j'*'^'/'^' 
auf  der  Darmschleimbaut  finden  sich  mannigfache  Abweicli 
unter  welchen  wir  die  wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  L\ir 
weilen  erreicht  im  zweiten  und  dritten  Stadium  die  Ilyperaemic  der 
Schleimhaut  oberhalb  der  geschwelheu  Drüsen  und  in  der  üiug«- 
bung  derselben  eine  ungewöhnliche  Höhe*  Die  Schleimhaut  ist  dau- 
kel  geröthet,  mit  Ekchymosen  durchsetzt,  die  Plaques  ersclieiiieii 
wie  8(4iwammige^  blutreiche  polypöse  Wucherungen,  und  dem  Danu- 
inhalt  ist  eine  oft  bedeutende  Menge  von  Blut  beigemlöchi.  Ein  6ebr 
gefährlicher  Vorgang  im  dritten  Stadium,  dem  Stadium  der  Schorf* 
bildung,  ist  die  Perforation  des  Darmes,  welche  dadurch  gesc hiebt 
dass  nicht  nur  in  der  Scbleimhautdecke  der  FollikeU  sondern  aucb 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  und   der  ^i  '  iac 

Nekrotisirung  eintritt.    Die  Perforation  hat  eine  sch\.  lii 

zur  Folge.  Leichtere  Entzündungen  des  Peritonaeum  kotuiuen  auck 
ohne  Perforation  vor*  Sehr  mannigfach  sind  die  Ab  weich  ungcOt 
welche  der  Typhusprozess  im  Dainikanal  in  Betreff  seiner  Ausbreir 
tUDg  darbietet;  bald  sind  nur  einige  wenige  l*eifet*^v\\^  Drüsen  ddJ 
solitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  Ileum  mit  den8eU)eii  wie  über- 
säet« Im  letzteren  Falle  findet  man  fast  immer  den  Prozess  in  li^f 
Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten  als  in  den  oberen  Partitteü 
des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Verschiedenheit  der  Stadien  aa  d«a 
einzelnen  Erkrankungsherden  so  auffallend,  dass  man  zu  dw  An* 
nähme  von  „Narhaehübeu'^  gedrängt  wird.  In  nicht  seltenen  Fall«fl 
nimmt  auch  das  Kolon  an  der  Erkrankung  Theil  (Colotyphus),  und 
dann  erleiden  die  solitären  Drüsen  des  Kolon  dieselben  Veribde» 
ruDgen,  welche  an  den  solitären  Drüsen  des  Dünndarms  vor  st^h 
gehen«    Weit  seltener  pflanzt  sich  der  Prozesu  auf  das  Jejunum  oni 
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f>lb8t  auf  den  Pylor ostheil  des  Magens  fort  (Gastrotyphus),  indem 
Uc»h  an  diesen  Stollen  theils  die  solitären  Drüsen,  theils  einzelne 
^'^^Hen  der  Schleimhaut,  welche  gewöhnlich  den  Palten  entsprechen, 
•fe  fiir  den  Typhus  charakteristischen  Veränderungen  erfahren. 

Der  Leichenbefund  weicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
Tt>d   nach  Abhiuf  des    eigentlichen  Typhusprozesses   während   der 
►ückbildung  der  Geschwiire  und  der  übrigen  Producte  des  Typhus- 
frozesses  eintrat,  in  mannigfacher  Weise  von  dem  bisher  bescbrte» 
(nen  ab,  und  wir  dürfen  uns  nicht  darauf  beachränken,  nur  die 
orgänge  7ai  beschreiben,  welche  der  Heilung  der  Geschwüre  vor- 
igehen,  sondern  müssen  auch  einen  kurzen  üeberblick  über  den 
iefund  in  den  übrifj^en  Organen  geben,  zumal  da  dieselben  zuwei- 
in  dieser  Periode  manche  in  den  ersten  Wachen  gar  nicht  oder 
>ch  höchst  selten  vorkommende  anatomische  Veränderungen  dar- 
bten.    Die  Leichen  von  Individnen,   welche   in    der    dritten 
ler  vierten  Woche  des  Typhus   oder  noch   später  ge- 
orben  sind,  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abma- 
lerung,  blasse  Hautdecken,   massige  Todtenstarre  und,   wenn  die 
A.»aemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichen hypostase.    Zähne  und  Zahn- 
Beidch  sind  in  vielen  Fällen  noch  mit  einem    schwärzlichen  Belag 
Bberr.oi2jen.     In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteren,  an 
ien  Ellenbogen,  findet  man  gewöhnlich  Decubitus  unter  der  Form 
Diehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  bis  auf  den  Knochen 
iringender  Zerstörung  der  Haut  und  der  übrigen  Weichtheile.    An 
Jen  unteren  Extremitäten  ist  bei  vielen  Leichen  ein  leichtes  Oedem, 
and   wenn  die  eine  oder  andere  Schenkelvcne  durch  einen  Throm- 
bud  verstopft  ist,  sehr  beträchtliche  oedf^matose  Anschwellung  der 
tsprechenden  Extremität  wahrzunehmen.     Oft  findet  man  endlich 
i  der  Haut  Petechien,  Miliariabläschen,  Ekthymapusteln,  in  man- 
i<*ii  Fällen  Abscesse  im   subcutanen   und  intcrmuscnlären  Binde- 
che  und  vererterte  Parotidengeschwfilste.  —  Bei  der  Eröffnung 
Leiche  erscheinen  die  Muskeln  nicht  mehr  roth  und  trocken, 
dern  bleich  und  durchfeuchtet,     Das  im  Herzen  und  in  den  gros- 
Gefassen  enthaltene  Blut  hat   seine    dunkle  Färbung  verloren, 
flüssig  und  enthält  nicht  selten,  zumal  wenn  sich  Entzündungen 
in   dem  Pinen  oder  dem  anderen  Organe  hiuzugesellt  haben,  reich- 
liühe  Fa**er8toffau«Rchridungen.  —   D«s  Gehirn  ist  gewöhnlich  blass, 
!Ucht,  die  auf  der  Durchschnittsflache  hervortretenden  Biutpunkte 
id  heller  und  stechen  weniger   als    in  der    früheren  Krankheita- 
iode    gegen    die  weisse  Gehirnsubstanz  ab     —    In  den  Lungen 
H  man  ^\i8ser  ausgebreiteter  Hypostase  sehr  häufig  lobäre  und 
uläre  Pneumonicen,  in  den  Pleurasäcken  zuweilen  entzündliche 
sudate;  die  etwa  im  Larynx  vorhandenen  Typhucgeschwüre  drin* 
hl  die   Tiefe,    haben   das  Perichondrium   erreicht  oder   haben 
1i  dieses  arrodirt.     In  seltenen  Fällen  findet  man  Pcrichondriti« 
ngca  ohne  Schleimhautgeßchwürc  (Bd»  I.),   —  Das  Hfrz  ist  auf- 
ead  schlaf!*  und  welk,  das  Eudokardium  und  die  Tunica  intima 
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der  Geßese  öiark  imbibirt.  —  Die  Mik  Ut  detiimeacirt,  ihr  Ueber' 
zug  oft  runzelig,  ihr  Gewebe  ecblaff  und  blas»,  zuweilen  t^nlhili 
sie  haemorr hagische  lufarcte.  —  Die  Ueberfulhing  der  grot^vu  G*- 
fasse  und  die  capilläre  iiyperaemie  des  Magen bliudsack es  ist  glei«  b 
zeitig  mit  der  ADSchwellung  der  Milz  verschwunden*  —  Die  Gc- 
schwüre  im  DüQodarm  sind  namentlich  in  eolcben  Fällen,  in  wel> 
eben  der  Tod  in  Folge  anderweitiger  Störungen  eint:  Ut,  lio 

Heilen  bpgrifien   oder   bereits  vernarbt.     Rokitanski/  'Ut  (iif 

Heilung  und  Vernarbuog   der  Typhuggeschwure  folgen  n: 

Der  abgeloöte  Schlcimhauteaum,  welcher  den  Rand  dee  u   o.„    uri 
bildet,  legt  sich  von  der  Peripherie  aus  allmalig  an  die  Basia  de» 
Geschwürs  au  und  verächuiiUt  uiit  derselben,   während  er  blauer 
wird  und  an  Dicke  abnimmt     Die  zarte  Bindegewebssclachte,  wrl* 
che  die  Muscularis  im  Grunde  des  Geschwürs  bedeckt,  wird  wei«s- 
lich,  etwas  verdickt  und  endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welch« 
der  nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie  angelötbete  Randftatun 
unmerklich   übergeht     Ällmälig  rückt  die  Schleimhaut  über  di^set 
serösen  Platte  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  vor»   wird  aber 
dabei  in  Folge  der  Dehnung,  welche  sie  erleidet,  düauer.     Wra» 
die  Scbleimbautränder  sich  berühren  und  mit  einander  veracluatl* 
zen,  ist  die  Heilung  beendet     Die  Narbe  bildet  eine  durch  Ver- 
dünnung der  Schleimhaut  bedingte   leichte  Depression,    ist  b£tLfi| 
etwas  pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Umgebung  und  ist  nil 
sparsamen  Zotten  besetzt     Niemals  fuhrt  das  Typbuggeschwür  bei 
seiner  Vernarbung  Jtu  einer  Verengerung  des  Darms.     Wahrend  der 
Heilung  de-r  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesenterialdrüseo  zu  likp 
rem  Normalvolumen  zurück  und  schrumpfen  nicht  selten  zu  Uri* 
nen  fegten  schietergraucn  Korpern  ein.     Einzelne  werden  auch  wobl 
käsig  und  verkreiden  später.    Nicht  immer  geht  die  Heilung  der  Ty* 
phusgeschwüre  in  der  beschriebenen  Weise  von  Statten.     Zuweilea 
verzögert  sie  sich,  kommt  aber  endlich  dennoch  ^u  Stande.    In  an- 
deren Fällen  bildet  sich  an  den  Rändern  und  in  der  Basis  der  Ge- 
schwüre ein  Verschwärungsprozesö,  der  zur  Ärrosion  von  Gefi&aen 
und  abundanten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der  DarmwMJMl 
führen  kann.     Ob  bei  diesen  lenteacirenden  Typ husgeschw Urea  der 
endliche  Durchbruch  der  Serosa  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Ge- 
webe, durch  umfänglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstörung  der  Mos* 
eularifi    durch    einfache    Ruptur   der   dünnen  Wand    geschieht,  i^ 
schwer  zu  ermitteln.     Der  Umstand,    dass  nicht   selten  Diätfchler 
und  mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  Compressioo  tlti 
Bauchinhalts  beim  Erbrechen,  der  Perforation  vorhergehen,  scheW 
dafür  zu  sprechen,  dasa  wenigstens  oft  die  Perforation  dtr  SeroH 
auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt.     Ausser    den  Residoes 
des  eigentlichen  Typhusprozesses  Bndet  man,  wenn  der  Tod  in  dtf 
späteren  Periode  der  Krankheit  eingetreten  ist,  zuweilen  im  Dura* 
kanal,  namentlich  im  Dickdarm,  die  anatomischen  V eränderong«» 
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ler  erauposen  udJ  iii{jhthentiäüben  Scbleimhautenizuiidung,  wel- 
lt; in  sehr  seltcDen  Fällcü  auch  in  der  Galleüblase  angetrofien  wird. 
^  Ertdliüh  iöt  zu  erwähneo,  d^iss  aucli  mebr  oder  weniger  ausgebrei- 
tete Nephritis,  sowie  Thrombeiibildung  in  den  Venen  ru  den  anato- 
tuiacben  Veränderungen  gehören,  welche  nicht  selten  in  den  Leichen 
i>lKjh  Ablauf  des  eigentlichen  Typhuöprozesses  gefunden  werden* 

|.  3.     Sjmptciuf  iiüil  Trrliafii 

In  öehr  vielen  Fallen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen  Be- 
der  Krankheit  Tage  oder  Wochen  lang  unbestimmte  Vorbo- 
lo  vorher,  aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Art  der  be- 
stehenden Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber 
l'weilcD  später,  nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagno* 
iche  Bedeutung  gewinnen,  indem  sie  in  fraglichen  Fällen  zur  Ün- 
^beidung  des  Typhui^  von  anderen  meist  plötzlich  und  ohne  Vor- 
boten eintretenden  Krankheiten  beitragen  können.  Diese  Vorboten 
lind  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl,  psychische  Verstimmung, 
grosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  gestörte  Ver- 
sUMaung,  unruhiger,  durch  Träume  gestörter  Schlaf,  Kop&chmerzen^ 
Scaliwindel,  heruouiehende,  gewöhnlich  für  rheumatisch  gehaltene 
Soliuitjriften  in  den  Gliedern,  nicht  selten  wiederholtes  Naöenbluten. 
I>i<*  Dauer  der  Vorboten  variirt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehre- 
Wachen. 

Als  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  pflegt  mau  den 
iipunkt  zu    betrachten,   an  welchem    im  Verlaufe    der  Vorboten 
ersten  Mal  eiu  mehr  oder  weniger  heftiger  Froatanfall  sich  ein- 
oder,  wenn  die  Vorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch 
PFrostanfall  darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien, 
selten  ist  indessen  dieser  Frostanfall  su  hetlig  und  anhaltend 
die  Froatanfälle,  welche  den  Fieber paroxysmus  eines  Wechsel- 
ibers  oder  eine  Pneumonie  einleiten ;  gewöhnlich  fehlt  ein  eigent* 
lies  Schuttein  und  ZahnekJappern.     Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem 
uigen  Frostautall,  sondern  es  wiederholen  sich  mehrere;  endlich 
.  es  Fälle^  in  welchen  gar  kein  Frostanfall  eintritt.    Daraus  fulgt^ 
i  man,  zumal   bei  Kranken,  welche  wenig  aut  sich  Acht  haben, 
keineswegs  immer  im  Stande  ist,    durch    das  Krankeuexamen  den 

fi  '  rmin  der  Krankheit  zu  ermitteln   und  tu  bestimmen,  ob 


m   7,  oder  am  8.,  am    13.  oder  am   14.  Tage  der  Krank> 
lit  he  linden. 

Den  pathologisch -anatomischen  Stadien,  welche  der  Typhus- 
Di^ess  auf  der  Darmschleimhaut  erkennen  lässt,  entsprechen  kei- 
Bwegs  scharf  markirte  klinische  Stadien ,  so  dass  wir  im  Stande 
^iren,  die  Kraukheitserscheinungen,  welche  der  CongestioUj  der 
typhösen  Infiltration,  der  SchorfbUdung,  der  Gyschwürsbildung  ent- 
*t^rachen,  genau  zu  scheiden  und  Krankbeitsbilder  für  diese  einzel- 
^^n  Phasen  des  Üarmleidens  zu  entwerfen*  Auch  die  Zeit,  welche 
dem  ersten  Frostanfall  Tcrstricben  ist,  gibt  keinen  bestimmten 
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Anhalt  für  das  pathologisch -anatomiscbe  Stadium^  in  welchem  gich 
der  Tyfbosprozees  auf  der  Darmschleimhaiit  befindet;  dagegen  Im^ 
sieb  behaupten,  dasö  mit  dem  Ablaufe  der  dritten  oder  epatf^tt^ns 
mit  dem  Ablaufe  der  vierten  Woche  der  eigentliche  Typhusprox«« 
beendet  ist,  und  dass  die  dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheit^ 
ersch einungen  nur  den  Residuen  desselben  und  der  Reibe  von  ««• 
cundären  Erkrankungen  angeboren,  welche  sich  in  Folge  der  pri* 
mären,  durch  die  typhose  Infection  selbst  bewirkten  Veränderun- 
gen des  Blutes  und  der  einzelnen  Organe  entwickelt  baben.  Dem 
entsprechend  unterscheidet  Jhm&rnik  „eine  erste  und  zweite  Pe- 
riode  der  typhösen  Blutkrase**,  Vof/ei  spricht  in  seinen  Mittheilun- 
gen  aus  der  l)h/ff€r  scheu  Klinik  von  zwei  Symptomengruppen,  den 
„Intoxicationssymptomen'*  und  den  „Reactionssymptomen'*,  GriVm- 
^er  unterscheidet  eine  „erste  und  eine  zweite  Krankheitsperiodc^. 
Auch  wir  wollen  die  gesammten  Krankbeitserscheinungen  in  zwei 
Abschnitte  eintheilen  uud  zuerst  die  Symptome  des  Typhü§* 
prozesses  selbst,  später  die  Symptome  der  Folgezustände 
desselben  besprechen.  Jene  fallen,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in 
die  ersten  drei  oder  vier  Wochen,  diese  in  die  spätere  Zeit  dw 
Krankheitsverlaufes. 

Schon  während  der  ersten  Woche  erreicht  die  Schwidi« 
und  Hinfälligkeit  der  Kranken  einen  hohen  Grad;  nur  wenige  ver- 
mögen in  den  ersten  Tagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen;  dabei 
klagen  sie  über  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  KopfschmeRf 
der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Stirn  bat,  über  vage  schmen- 
hafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  über  Brausen  vor  den 
Ohren,  Über  Flimmern  vor  den  Augen,  über  Schwindel,  welcher 
besonders  heftig  wird ,  wenn  sie  sich  im  Bett  aufrichten  oder  ei- 
nige Schritte  zu  gehen  versuchen»  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird 
durch  schwere  Träume  unterbrochen,  in  welchen  die  Kranken  oft 
mit  lauter  Stimme  einzelne  Worte  oder  zusammenhängende  Sitw 
.sprechen.  Während  des  Wachens  sind  die  Kranken  in  der  ersten 
Woche  des  Typhus  fast  immer  bei  vollem  Bewusstsein,  zeigen  aber 
wenig  Theilnabme  und  geben  auf  Fragen,  welche  man  an  sie  rieb* 
tet,  nur  laog^arae  und  verdrossene  Antworten.  Der  Durst  ist  Bth 
lebhaft,  der  Appetit  versehwunden,  der  Geschmack  pappi^t  oder 
bitter:    viele  Kranke  verlangen ,   man    solle  ihnen    ein   F  'tel 

verschreiben,  weil  ihr  Magen  verdorben  sei.    Der  Stuhl *^  ti- 

weilen  diarrhoiseh,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  angehalMiit 
und  es  treten  erst  gegen  das  Ende  der  Woche  mehrere  Male  tag* 
lieh  breiige  oder  schon  dünnflüssige  Stuhlgange  ein;  in  noch  »öde- 
ren Fällen  bleibt  der  Stuhlgang  die  ganze  Woche  hindurch  trip 
imd  verleitet  unvorsichtige  Aerzte  zur  Darreichung  von  LaxaQzeit 
Sind  diese  oder  ist  ein  Brechmittel  im  Anfange  der  Krankheit  Ter* 
ordnet,  so  treten  fast  immer  frühzeitig  heftige,  schwer  zu  stillernd* 
Durchfalle  ein.  Die  Durchfalle  der  Typhuskranken  sind  fast  ai^ 
male  von   heftigen  Kolikschmerzen   begleitet     Sehr  i>ft  stellt  liek 
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in    der   ersten  Woche   des  Typhus   wiederholtes  Nasenbluten   ein, 
welches  nicht  IcittLt  abundant  wird  und  den  Kopfisrhuierz  erleich- 
tert.    In  den  meisten,   aber   nicht  in  allon  Fallen    verräth  Husten 
^Kid  schleimiger  Auswurf  den  schon  in  dex  ersten  Woche  fast  im- 
Hier    physikalisch    nachweisbaren  Broncbialkatarrh,   —     Unter  den 
Bbjeetiven  Erscheinungen    fällt   y*uuachfet   das    veränderte  Aussehen 
aer  Kranken  auf.     So  lange  dieselben   horizontal  im  Bette    liegen, 
erscheint  ihr  Gesicht,    namentlich  ihre  Wangen,  gerothet;    haben 
sie  dagegen  längere  Zeit  aufrecht  gesessen,  oder  sind  sie  aus  dem 
Bette  aufgestanden,  so  ersehe! uen  sie  blass  und  haben  ein  verfalle- 
nes Ansehen.    Die  Zunge  ist  selbst  in  den  ersten  Tagen  nur  höchst 
ftlten  dick  belegt,  feucht  und  breit  mit  seitlichen  Eindrucken  von 
BD  Zahnen;  sie  zeigt  vielmehr  einen    dfinnen  weisslichen  Epithe- 
lbelag, durch  welchen   einzelne  Papillen    als  rothe  Punkte    her- 
n,    ist  mit  einem  zähen    klebrigen  Schleim   überzogen    und 
[   schmal  und  ^pitz.    Gewohnlich  stösst  sieh  der  dünne  Epi* 
ieli*lbelag  allmälig  ab  und  hinterlasst  nach    Tm/^/'s    vortrefflicher 
Schreibung  «einf*  feuchte,  glatte,   wie  mit   einem  Goldschlager* 
bäutchen  überzogene  oder  schon  zur  Trockenheit  geneigte,   hocb- 
^K>tbe  Zunge.     Ist  anfangs  ein    etwas  dickerer,   fester  aufsitzender 
^BoDgenbelag  vorhanden,  so  geschieht  diese  Abstossung  gewohnlich 
^bn  der  Spitze  nach  Hinten  und  vom  Rande  zur  Mitte ,  wodurch 
^Ker  wcipsgelbe  Belag  von  immer  breiter  werdenden  hochrothen  Räu- 
dem  eingefasst  erscheint;  in  manchen  Fallen  aber  beginnt  dieselbe 
ich  central,  so  dass  in  der  Mitte  di^r  Zunge  ein  schmalerer  oder 
piterer  rother  Längsstreil  mit  entschiedener  Neigung  zur  Trocken- 
Bit  erscheint,   und  zu   beiden  Seiten  zwei  weissgelbe,    feuchtkleb- 
ze  neben  sich  hat.     Häufig   wird  der  centrale  Streif  nach  Vorn 
it  und  verschwindet  nach  Hinten,  so  dass  wir  an  der  Zungen* 
pitze  nur  ein  mit  der  Spitze  nach  Hinten  gekehrtes  rothcs  Dreieck 
im   weissen  Zungenbelag  bemerken. '^    Trotz  dieser  eigenthümlichen 
Wkrt  von  ErnährungÄStorung  an  der  Znngenoberfläche  und  von  Se- 
Hretionsverminderung  in  der  Mundhöhle  konnte  Vo^fel  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung   des  Zungenbelags   nichts  Charakteri- 
^iiaebes  in  demselben  wahrnehmen.    Die  Palpation  und  Percussioo 
Hbsi  keine  Anomalieen    des  Herzens   und    der  Lungen    entdecken, 
hei  der  Auscultation  aber  hört  man  am  Thorax  schon  in  den  ersten 
ind    ganz   constant   in    den    letzten  Tagen    der   ersten   Woche    ein 
ir  oder  weniger  verbreitetes  Pfeifen  und  Giemen  (Rhonchus  si* 
ins),  welches  dem  Katarrh  der  kleinen  Bronchialabte  seine  Ent- 
Bbuog  verdankt.  —  Der  Leib  ist  meist  schon  in  den  ersten  Ta- 
in  etwas  aufgetrieben   und   gegpannt,  ein  tiefer  Druck   auf  dcusel- 
ftß  ist  für  die  meisten  Krank^^n  empfindlich,  und  zwar  zeigt  sich 
EmpfiudHchkeit  gegen  Druck  nicht  allein  in  der  Ileocoecal- 
ad ,   sondern  auch  in  der  Gegend  des  Nabels  und  im  Epiga- 
inm.     Bei  Drtick  in  die  rechte  Uuterbauchgegend  wird,  nament- 
ßh  wenn  schon  starke  Durchfalle  eingetreten  sind,  ein  früher  in 
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seiner  diaguostischen  Bedetitutig  rielfacb  überschäta&tes  gurre 
Geräusch,  das  sogenanjite  Ileocoecalge rausch,  wabr^enomiueü,  IRT 
Milzvergrosseruug  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  Woisbe  deutlich 
ausgesprochen.  Die  vergrösserte  Milz  hat  gewöhnlich  eine  mehr 
horizontale  Lage,  überragt  nur  selten  den  Rippenbogen  und  ist  dmdii 
die  aufgetriebenen  Gedärme  nach  Oben  and  üinten  gegen  die  Wir- 
belsäule verschoben.  Nur  ausnahmsweise  ist  daher  der  typhöse  MiU* 
tumor  der  Palpation  zugänglich,  und  auch  in  solchen  Fällen  macbl 
es  die  weiche  BeschafFenheit  desselben  oft  unmöglich,  die  Contourea 
des  unteren  Randes  deutlich  zu  erkennen.  Legt  man  dagegen  did 
Kranken  auf  die  rechte  Seite  und  lässt  sie  die  linke  Hand  auf  des 
Kopf  legen,  so  findet  man  bei  der  Percussioa  der  unteren  Rippen 
linkerseits  eine  Dämpfung»  welche  bis  zu  6"  lang  und  bis  zu  4* 
breit  ist,  und  welch*»,  der  8.,  9.  und  10,  Rippe  entsprechend,  nach 
Hinten  beinahe  die  Wirbelsäule,  nach  Vorn  den  Rippenrand  erre 
oder  denselben  überragt.  Eine  Ab-  oder  Zunahme  der  Mib| 
grösserung  um  einen  oder  gar  einen  halben  Centimeter  ist 
der  gegentheiligen  Btfhauptung  der  Virtuosen  in  der  physikaliso 
Diagnostik  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Selbst  wenn 
Dämpfung  unzweifelhaft  um  ein  Geringes  ab-  oder  zugenommen  i 
mußs  man  in  Anschlag  bringen,  dass  dies  nicht  altein  von 
Verkleinerung  oder  Vergrösserung  des  Organe,  gondern  auch 
einer  Veränderung  seiner  Lage  abhängen  kann.  Eine  bedeutend  j 
geschwollene  Milz  kann  eine  kleine  Dampfung  machen,  wenn  i 
durch  die  aufgetriebenen  Gedärme  in  die  Exc^vation  des  Zwe^ 
felis  gedrängt,  nur  mit  einer  kleinen  Fläche  der  Thoraxwand  I 
liegt.  Auf  dem  Epigastrium  und  auf  den  angrenzenden  Abscb 
ten  des  Bauches  und  der  Brust  findet  man  in  den  letzten  Ta 
der  ersten  Woche  bei  genauer  Besichtigung  oft  schon  einzelne  blft«i-l 
rothe,  etwa  linsengrosse,  zuweilen  leicht  hervorragende  Roseolaflc 
Die  wichtigsten  objt'ctiven  Symptome  sind  endlich  die  des  Fiel 
Die  Körpertemperatur  steigt  nach  einem  ziemlich  regelmaösigen 
für  den  Abdominaltyphus  fast  pathognostischen  Typus  (s.  u.).  Die 
Abendtcraperatur  ist  in  der  ersten  Woche  um  etwa  1  Grad  b6h«r 
als  die  Morgentemperatur,  die  Morgen tem per atur  des  nächötcti 
ges  um  etwa  'i  Grad  niedriger  als  die  Abendtemp«^ratwr  des 
flossenen  Tages.  Ein  Kranker,  der  z.  B.  heute  Abend  eioe  Ti 
peratur  von  40  zeigt,  hat  morgen  früh  in  der  Regel  eine  Ten 
ratur  von  39,5,  morgen  Abend  eine  Temperatur  von  40,.5.  Ge 
das  Ende  der  ersten  Woche  tritt  zuweilen  keine  weitere  Steiger 
der  Abendtemperaturen  ein,  aber  auch  dann  ist  die  TeiD peratur  J 
Morgen  fast  immer  [  Grad  niedriger,  als  am  Abend  {WumMii 
Die  Pulsfrequenz  steigt  in  der  ersten  Woche  gewöhnlich  auf  öd 
100  Schläge,  oft  auch  noch  höher.  Die  Höhe  derselben  en 
keineswegs  immer  der  Höhe  der  Körpertemperatur,  da  ausse 
auch  andere,  nicht  in  allen  Fällen  nachweisbare  Einflüsse  aufi 
Herzaction  einwirken.     Unter  Anderem  pflegt  die  Zahl  der  Pu 
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2;e,  welche  man  gezahlt  bat,  wahrend  der  Kranke  ruhig  im 
le  liegt^  eich  um  20 — 30  Schläge  in  der  Minute  zu  vermehren, 
In  der  Kranke  eine  Zeit  lang  im  Bette  aufrecht  gesessen,  sieb 
twie  angestrengt  hat  oder  durch  irgend  ein  Erei^niss  aufgeregt 
Was  die  Qualität  des  Pulses  anbetrifft,  so  itit  die  Blutwelle  meist 
BiDÜch  gross,  die  Arterie  bleibt  aber  während  ihrer  Diastole  weich, 
d  ©ehr  oft  fiihlt  man,  daas  auf  die  erste  Erhebung  der  Arterie 
je  zweite  schwächere  folgt  —  daes  der  Puls  dnfipelschlägig  ist, 
fedoppelseblägigePuls,  welcher  dem  Abdominaltypbus  zwar  nicht 
Ic^lilj esslich  zukommt,  aber  bei  keiner  anderen  Krankheit  so  häufig 
t>«^htet  wird  als  bei  dif^ser  uud  deshalb  nicht  ganz  ohne  dia- 
ItatJsche  Bedeutung  ist,  kommt  vieJ leicht  dadurch  zu  Stande,  daas 
Rc^cmtractilen  Elemente  der  Arterien  wand  wenig  thatig  sind,  sich 
b^  der  üblichen  Redeweise  in  einem  subparalytisehen  Zustande 
I^c3en.  Wenigstens  lässt  sich  annehmen,  dass,  wenn  die  Arterien- 
\m3.  gar  keine  contractilen  Fasern  enthielte  und  nur  aus  elastt- 
^x^  Elementen  bestände,  auf  die  erste  Schwingung,  welche  durch 
JE^lutwelle  hervorgebracht  wird,  eine  zweite,  deutlich  sichtbare 


•^ingung,  eine  ^Nachschwingung**  folgen  wurde.  —  Der  Urin 
imi  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit  des  Fiebers  entsprechend 
ac^ntrirt,  hochgestellt  und  von  vermehrtem  specifischem  Gewicht 
020  nnd  darüber).  Die  absolute  Menge  desselben  ist,  wenn  die 
raciken  den  Wassorverlust,  den  sie  durch  die  stärkere  Verdun- 
»ng  und  durch  die  Durcblalle  erleiden,  durch  reichliches  Trinken 
olWtändig  ersetzen,  nach  Voget&  Untersuchungen  nicht  verminderL 
)ie  im  Verhältniss  zu  der  zugetührten  Nahrung  bedeutend  ver- 
»Arte  Harnstoffproduclion ,  welche  der  genannte  Forscher  zuerst 
!on6tatirt  hat,  entspricht  der  erhöhten  Körpertemperatur,  welche 
»üf  der  verstärkten  Umsetzung  der  Gewebe  beruht.  In  späterer 
Wt,  wenn  das  Fieber  verschwindet,  bort  auch  die  Vermehrung 
■er  HarnsUiftproduction  auf  und  sinkt  wie  die  Körpertemperatur 
oft  tmter  die  Norm.  Die  Chlorulkalien  sind  im  Urin  der  Typbus- 
ifinken  vermindert  Die  Erklärung  dieses  Verhallens  ist  weniger 
wnfauh,  als  die  der  Vermehrung  des  Harnstoffs.  Zum  Theil  beruht 
iasselbe  auf  der  beschrankten  Zufuhr  von  Kochsalz  mit  den  Spei- 
lea,  zum  Theil  auf  der  vermehrten  Ausscheidung  der  Chloralkalien 
*>it  den  diarrhoischen  D«*jectionen,  zum  Theil  auch  vielleicht  dar- 
^^^  dass  das  Blut,  wahrend  es  ao  Ei  weiss  verarmt«  grossere  Men- 
den von  Salzen  zuruekhält  Jedenfalls  ist  weder  die  Vermehrung 
[fes  Harnstofls  noch  die  Verminderung  der  ('hloralkalien,  noch  end- 
ich  die  gleichfalls  nicht  selten  vorkommende  geringe  Albuminurie 
^>üc  für  den  Typhus  charakteristiäche  Veränderung  des  Uarns,  da 
te  sich  auch  bei  anderen  mit  heftigem  Fieber  und  mit  Exsudatio* 

verbundenen   Krankheiten  finden. 

In  der  zweiten  Woche  des  Tfphus  hören  die  Klagen  über 
;>f-  und  Gliederschmerzen  auf,  der  Schwindel  wird  aber  hefli- 

and  SU  dem  Brausen  vor  den  Ohren  geeelit  sich  fast  constant 
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Schwerhörigkeit,  welche  indessen  nicht  von  einer  Inncrratioüflatö* 
rang,  sondern  von  der  Fortpflanzung  des  typhösen  Mund-  und 
Rachenkatarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  und  auf  die  Pauken bohtr 
abhangt.  Der  Gesichtsausdruek  wird  stupider,  die  Tbeilnahmlosig- 
keit  grösser ;  das  in  den  ersten  Wochen  meist  noch  klare  Bewnitst- 
sein  wird  umnebelt,  und  die  Kranken  verfallen  allmätig  in  eiöiJii 
Zustand  von  Somnolenz  und  von  Betäubu^g^  aus  welchem  man  At 
nur  mit  Mühe  und  nur  auf  kurze  Zeit  aufzurütteln  vermag.  Troti 
des  trockenen  Mundes  zeigen  sie  kein  Verlangen  nach  Getrink, 
trinken  aber  mit  grosser  Gier,  wenn  man  ein  Glas  mii  ^'*  lo 

ihre  Lippen  bringt.    Oft  bedarf  es  wiederholter  AufforJej  ad 

energischen  Drängens,  wenn  man  den  Kranken  begreifltch  roach^a 
will,  dass  sie  die  Zunge  zeigen  sollen,  und  wenn  es  ihnen  endlich 
nach  einigen  fruchtlosen  und  unzweukmässigen  Versuchen  geluiri^ 
ist,  die  zitternde  Zunge  herauszuslreoken ,   vergessen  f^i 
dieselbe  zurück  zu  ziehen,  und  man  muss  sie  auch  zu 
durch  Anrufen  und  Anstossen  drängen/  Der  Stuhlgang  uüd  Lm 
werden  namentlich  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  sehr  hä«f  (• 
in  das  Bett  gelassen,  weil  den  Kranken  das  Bedürfniss  nach  Eüt- 
leerung  des  gefüllten   Mastdarms  oder  der  gefüllten   T^' 
zum  Bewuestsein  gelangt,  oder  weil  sie  versäumen,  durch 
Willensimpulse   die   Schliessmuskeln   in   Contraction   zu    v» 
Viele  Kranken   liegen    fast   regungslos  in  anhaltender  Ruck...^^. 
im  Bette;  bringt  man  sie  in  eine  Seitenlage,  so  folgen  der  Rumpf 
und  die  Glieder  der  eigenen  Schwere,   ohne  dass  die  Knu  ' 
versuchen,  eine  selbst  unbequeme  Lage  zu  wechseln.    Nur  Z' 
verrathen  die  zitternde  Bewegung  der  Lippen  oder  einzelne  unver- 
ständliche  Worte,  welche  die  Kranken  murmeln,  dass  die  ;  -«  •^'^- 
sehen  Functionen   nicht   gänzlich    erloschen   sind   (Febris 
stupida).     Andere  Kranke,   welche   ebenso  unempfänglich  lur  die 
Aussenwelt  sind,  sich  ohne  Rücksicht  entblössen,  auf  Fragen  keine 
Antwort  geben,  gegen  die  stärksten  Reize  kaum  reagiren,  zeigen 
in  ihrem  ganzen  Gebahren,  dass  sie  ein  sehr  bewegtes  TraumleUn 
fuhren:  sie  sind  in  beständiger  Agitation,  werfen  die  Bettdecke  »K 
so  oft  man  sie  zudeckt,  setzen  bald  den  einen  bald  den  andri     •' 
aus  dem  Bette,   versuchen  aufzustehen  oder  fortzulaufen,  ^i 
laut  oder  leise  zusammenhängende  Worte,  gesticuliren,  fuhren  un- 
verkennbar  Gespräche,   werden   verdriesslich,    gerathen    in  Zorn, 
wenn  man  sie  festhält  oder  sonst  in  ihrem  Treiben  beschrankt  {f^^ 
bris  nervosa  versatilis).      Es   ist   erstaunlich,    welche  Energie  und 
Consequenz   derartige  Kranke   oft    bei    der  beabsiehtiglen  Ausfiih- 
rung  ihrer  krankhaften  Willensregungen  entwickeln.    Zuweilen  wie- 
derholt sich  während  der  ganzen  Krankheit  ein  bestinimtrr  Krtä 
von  Wahnvorstellungen;   die   Kranken    verfolgen   irg/*nd   ein  Zi«i 
welches  sie  nicht  erreichen  können,  werden  von  irgend  einer  Sorge 
gepeinigt,  mit  welcher  sie  in  beständigem  Kampfe  sind  u.  s.  w.*,  iß 
anderen  Fällen  wechseln  die  Phantasmata  ohne  deutlichen  ZiistAm* 
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Anhang  bunt  und  wirr  mit  einaDder  ab.    Die  Aufregung  und  Agi- 
jon  pflegt  am  Abend  und  in  der  Nacht  starker  zw  werden^  wäh- 
id  des  Tages  nachziilasseo.    Zuweilen  ist  dieser  Wechsel  so  be- 
itend^  dass  während  des  Tages  das  Bild  der  Febris  nervosa  stu- 
lla«   während   der  Nacht   das  Bild   der  Febris   nervosa  versatilis 
steht.  —  Es  gibt  zwar  einzelne  Fälle,  in  welchen  die  Ivranken 
sh   in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  verstupft  sind;  in  der  Re- 
aber   erfolgen   zu   dieser  Zeit  taglich   mehrere  Durchfälle  von 
ariger  Beschaffenheit     Die  Zahl   derselben,   aus  welcher  man 
inen  Scbluss  auf  die  Zahl  und   die  Verbreitung  der  Tjphusge- 
schwüre  machen  darf,  da  das  Verhalten  des  Durchfalls  nicht  von 
sen ,   sondern  von  der  Intensität  und  Extensität  des  sie  beglei- 
ien  Katarrhs   abhängt,   variirt   von    drei   bis  sechs,   kann  aber 
c;b  bis  zu  zwanzig  und  mehr  innerhalb  24  Stunden  steigen;  die 
Eieren  Fälle   gehören   indessen   zu  den  Ausnahmen,   und  Fälle, 
welchen  drei-    bis  viermal    täglich  Durchfälle  eintreten,    bilden 
Regel,      Die  Dejectionen    haben  Farbe    und  Ansehen   schlecht 
tochter  Erbsensuppen^  in  welchen  das  Erbsenmehl  nicht  gebnn- 
ist,  sondern  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.    Sie  reagiren  alkalisch, 
halten  nur  Spuren  von  Ei  weiss  und  weder  Formelemente  noch 
^mische  Bestandtbeile,  welche  für  den  Typhus  specifisch  wären, 
obere  wässerige  Schichte  enthält  vorzugsweise  Salze  und  ver- 
ikt  einem  reichen  Gehalt  an  kohlensaurem  Ammoniak  ihre  stark 
talische  Reaction.     Der  Bodensatz  besteht  aus  Speiseresten,  De- 
Epitfaelien,  SchleiuikörpercheD,  zahlreichen  Tripelphosphat- 
ptallen  und  kleinen  gelblichen  Flocken  und  Kugelchen,  über  de- 
Entstehung und  Bedeutung  nichts  Genaueres  bekannt  ist.    Die 
Bpiration  ist  beschleunigt  und  oberflächlich.    In  manchen  Fällen 
It   trotz   des   sehr  verbreiteten  Katarrhs  aller  Ilusten  und  aller 
Bwurf;  in  anderen  Fällen  husten  die  Kranken  ziemlich  viel  und 
reichlich  einen  zähen  Schleim  aus»  —   Auch  die  objectiven 
shen    haben   sich   in    der   zweiten  Woche  zum  Theil   geändert* 
Wangen  haben  jetzt  eine  mehr  bräunlich-rothe  oder  bläuliche 
rbe,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  in  ihren  Winkeln  klebt 
irockneter  Schleim,  die  Conjunctiva  ist  injicirt,  die  Nasenlöcher 
^Leinen  wie  angeraucht.    An  dem  Zahnfleisch  und  an  den  Zäb- 
üftct  bräunlicher,  echleimig  zäher,  fuliginöser , Beschlag.    Die 
ist  mit  einer  braunen  Kruste  überzogen,   die   sich  allmälig 
rch  Beimischung  von  Blut  aus  kleinen  Kissen  der  Schleimhaut 
bwärzlieh  färbt.     Eine  faulige  Zersetzung,  welche  der  Belag  der 
3ge  und  der  Zähne  erfahrt,  verursacht  einen  höchst  widerwär- 
I* tränten  Geruch;   die  Beweglichkeit  der  Zunge   ist  sehr 
idigt,   so   daas  die  Sprache   sehr   undeutlich,  das    Kauen 
3r  Öubfetanzen  ofl  unmöglich  und  selbst  das  Trinken  erschwert 
-   Die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergibt  &8t  in 
Ü&  Italien   mehr   oder  weniger   ausgebreitete  Verdichtungen  der 
hingigen  Abschnitte  der  Lunge;  der   Percussionsschall  ist   auf 
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beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  weniger  intensiv;   bei   der  Au»eal- 
tation  hört  man  am  Riloken  schwaches  vesiciiläres  oder  i    *  ni- 

tes  Athmen  und  feinblaiiige  Rasselgeräusche,  selten  Brom  i  i'ö, 

an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  laute  und  zahlreiche  lihonchi.  — 
Der  Leib  ist  gewöhnlich  durch  den  hachgradigen  Meteorismus  der 
Gedärme,  dessen  Erklärung  ein  bisher  ungelöstes  Problem  ist,  trom- 
melartig aufgetrieben.  Die  Empfindlichkeit  desselbr  '  ick 
besteht  fort,  ebenso  in  den  meisten  Fällen  das  Ilexn  iL 
Die  Milzanschwellung  hat  zugenommen;  die  Milz  ist  duixjb  die 
metcoristischen  Gedärme  noch  weiter  nach  Hinten  und  Oben  g** 
drängt.  Die  Roseolaflecke  sind  in  einzelnen  Fallen  ziemlich  »bb 
reich  geworden  und  haben  sich  vom  Epigastrium  und  von  der  mt- 
teren  Hälfte  des  Thorax  auch  auf  den  Rucken  t erbreitet;  sehr  oft 
sind  Sudami  na  entstanden.  Unter  den  objectiven  Fieber  erschei&uib 
gen  zeigt  die  Körpertemperatur  in  den  Abendstunden  gewölinlich 
40,5** — 41,5";  in  den  Morgenstunden  tritt  eiue  nur  6ch wache  Kc- 
mission  ein  (s.  unten).  Der  weniger  volle,  weiche,  fast  i 
pelschlägige  Puls  erreicht  oft  eine  Frequenz  von  110  — 
gen  oder  noch  mehr  in  der  Minute.  Der  Urin  eBth&lt  in  Tielen 
Fällen  Spuren  von  Ei  weiss. 

In  der  dritten  Woche  des  Typhus  wird  die  Schwache  der 
Kranken  excessiv;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande  sieh  a»  '  ^n; 

die  meisten  rutschen,  wenn  das  Bett  abhängig  ist,  geg^i  .^ 

ende  desselben  herab,  ao  oft  man  sie  auch  Äurechtlegt.  Au  den 
schlaffen  Muskeln  der  Glieder  sieht  und  fühlt  man  oft  Contractioöen 
einzelner  Muskelbündel,  das  sogenannte  Sehnenhupfen,  Die  Sonmo- 
lenz  und  die  Betäubung  erreichen  den  höchsten  Grad;  die  Unten 
Delirien  hören  auf,  die  Aufregung  und  die  Unruhe  weicht  einem 
immer  wachsenden  Stupor;  manche  Kranke  machen  automatijcb« 
Bewegungen  mit  den  Händen  oder  zupfen  an  der  Bettdecke,  Stuhl- 
gang und  Urin  werden  iagt  immer  in  das  Bett  gelassen*  Zuweilöi 
wird  auch  der  Detrusor  vesicae  gelähmt  und  die  Blase  *- 
füllt  Der  Belag  auf  der  Zunge  und  auf  den  Zähnen  v 
borkiger  und  foetider;  die  etwa  hervorgestammelteo  Worte  sbi 
völlig  unverständlich;  das  Trinken  ist  mit  grossen  Schwierigkeit^ 
verbunden.  Auch  die  Brust-  uud  UnterleibserscheinuogCD,  die 
Athemfrequenz,  die  Rhonchi  und  Rasselgeräusche,  die  Daniffuiig 
am  Kücken,  der  Durchfall,  der  Meteorismus  gelangen  zu  einex  be» 
trächtlichen  Höhe.  Die  Milz  vergrössert  sich  nicht  mehr,  bogtaat 
vielmehr  oft  schon  zu  dieser  Zeit  zu  detumesciren.  Auch  die  B^ 
seolaflecke  pflegen  in  der  dritten  Woche  bereits  abzublassen,  wSk' 
rend  die  Sudamina  sich  mehren  und  in  manchen  Fällea  Pct^ühitö 
entstehen.  Bei  den  meisten  Kranken  bildet  sich  in  der  driüeD 
Woche  des  Typhus  ein  Erythem  in  der  Gegend  des  KreuxbÄi 
und  alsbald  durch  Abstossung  der  Epidermis  und  durch  das  Vit- 
trocknen  der  entblossten  Cutis  ein  Schorf,  welcher  sich  in  die  Brtilt 
und  in  die  Tiefe  ausdehnt.    Auch  in  der  Körpertempertttor  und  U 
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er  ffilsfreqnenz  ist  im  Begino  der  dritten  WocFe  eBef  eine  Stei- 
gerung als  eine  Ahnabme    zu   bemerken.     Die  Morgenremisaionen 
sind  undeutlich.     Die   meisten  Fälle  von    tödtlichem  Ausgang  des 
Tjphufi  fallen  in  die  dritte  Woche;    der  Tod   erfolgt,   wenn  nicht 
besondere   Zwisehenfalle    eintreten,    nachdem    die    Proetration^   die 
Schwäche,   die  Temperatur,   die  Pulsfrequenz   den  höchsten  Grad 
erreicht  haben,  unter  den  Symptomen  des  Lungenordems.    Je  melir 
I        die  Respiration  beeinträchtigt  ist,  um  so  leichter  und  um  so  früh- 
^_  zeitiger  kommt  es  2ur  Paralyse  des  Herzens.    In  günstiger  verlau- 
^Bfenden  Fällen  stellt  sieh  etwa  in  der  Mitte  der  dritten  Woche  eine 
^H  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  ein»    Der  Zustand  von  tie- 
^Hfer  Betäubung^  wahrend  dessen  die  Kranken,  wie  wir  sahen,  ein 
^Bpft    sehr  bewegtes  Traumleben    führen,    weicht   einem    natürlichen 
^■Schlafe.    Während  des  Wachen«  verräth  der  Ausdruck  der  Kran- 
r       ken,  dass  sie  den  Dingen  la  ihrer  Umgebung,  welche  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  für  sie  nicht  vorhanden  waren,   eine   gewisse  Auf- 
merksamkeit schenken,  dass  sie  die  Personen,  welche  sie  pflegen, 
erkennen.    Der  erste  Blick,  in  welchem  sich  wieder  Zuneigung  und 
Dankbarkeit  abspiegelt,  darf  als  ein  Fortschritt  betrachtet  werden, 
obgleich  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber  ist,  und  obgleich  die  Hoff- 
nungen, welche  man  an  diese  Kracheiniing  und  an  andere  Zeichen 
der  Besserung  knüpft,    oft   genug   scheitern.     Je   ruhiger  und  an- 
*  altender  der  Schlaf  wird,  am  so  belJer  pflegt  das  Bewuastsein  wih- 
end  des  Wachens  zu  werden.     Die  Kranken  fangen  an  über  den 
ecubitus  zu  klagen  und,  uro  den  Druck  des  Bettes  auf  die  wun- 
leii  Stellen  zu  vermeiden,  unaufgefordert  eine  Seitenlage  einzuneh- 
eo.     Sie  lassen  den  Stuhlgang   und   den   Urin   nicht   mehr  untex 
[ich  gehen,   verlangen  vielmehr  nach  der  Bettschüssel,  wenn  sich 
"urchfall  einstellen  will,  oder  wenn  die  Blase  gefüllt  ist.    Die  Re- 
plrationsfrequenz  nimmt  ab,  die  Kranken  husten  häufiger  und  kraf- 
ger  auf  und  expcctoriren  den  in  den  Bronchien  sich  ansammeln- 
den, weniger  zähen  und  meist  gelblich  gefärbten  Schleim  ziemlich 
icht.    Die  Durchfalle  werden  seltener  und  enthalten  einzelne  con* 
iistente  Faecalmassen.    Das  bläuliche  und  gedunsene  Ansehen  der 
ranken  verliert  sich,  das  Gesicht  wird  blass.     Die  Zunge  beginnt 
an  den  Rändern  und  an  der  Spitze    feucht  zu  werden,   der  Belag 
derselben  stösst  sich  allmälig  ab;  die  Sprache  wird  verständlicher, 
"ie  Schwierigkeit  beim  Trinken  geringer.    Auf  der  Brust  bort  man 
lichte  Rasselgeräusche,  die  Dämpfung  zu  den  Seiten  der  Wirbel- 
nie  verliert  sich,   das  Respirationsgeräusch  wird  auch  an  diesen 
teilen  deutlich  gehört,  der  Meteorismus  nimmt  ab,  die  Milzdam- 
g  verkleinert   sich,   die  Roseolaflecke  verschwinden.     Mit  der 
me    der  übrigen   Krankheitserscheinungen  wird   der  Unter- 
in der  Morgen-  und  Abendtemperatur  auffallend:  während 
hermometer  in  der  Achselhöhle  in  den  Abendstunden  noch  auf 
41 "  steigt,  zeigt  es  in  den  Morgenstunden  ofl  nur  38**  und  39" 
noch  weniger.     Erst  später  werden  auch  in  den  Abendsiuu- 
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den  niedere  Temperatnrgrade  (beobachtet.  Mit  der  Korpertempem- 
tur  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz,  ohne  jedoch  mit  derselben  glei- 
chen Schritt  zu  halten.  Dabei  hebt  sich  der  Puls  und  Terlieri 
seine  dicrote  Beschaffenheit.  —  Diese  allgemeine  Besserung,  wel- 
che häufig  erst  in  der  vierten  Woche  eintritt,  nachdem  bis  zum 
Schluss  der  dritten  Woche  die  Intensität  der  Krankheitserschei- 
nungen dieselbe  geblieben  oder  noch  gewachsen  ist,  geht  zuweilen 
direct  in  die  Reconvalescenz  über,  und  nur  die  Langsamkeit  der- 
selben verräth,  dass  noch  Residuen  des  Typhusprozesses,  nament- 
lich Darmgeschwüre,  vorhanden  sind;  in  anderen  Fällen  ist  die 
Besserung^  eine  nur  vorübergehende,  die  Krankheitserscheinongeo 
recrudesciren ,  und  die  Kranken  gehen  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzparalyse  und  des  Stickflusses  zu  Grunde;  in  manchen  Fäl- 
len endlich  schliessen  sich  an  die  geschilderten  Symptome  die  der 
verzögerten  Rückbildung  der  typhosen  Localisationen  und  der  Folge- 
zustände des  Typhus  (s.  u.)  an.  Eine  für  unvorsichtige  Aerzte  und 
unfolgsame  Kranke  nicht  selten  verhängniss volle  Erscheinung  in  der 
Reconvalescenz  ist  der  oft  bis  zum  Heisshunger  gesteigerte  Appe- 
tit. Wir  kommen  auf  die  Gefahr,  welche  diese  Erscheinung  mit 
sich  bringt,  noch  einmal  zurück.  Fast  alle  Reconvalescenten  ver- 
lieren das  Haar.  Da  aber  die  Haarbälge  nicht  bleibende  Ernäh- 
rungsstörungen erfahren  haben,  so  sprosst  einige  Zeit  nach  dem 
Ausfallen  der  alten  Haare  ein  neuer  Nachwuchs  hervor. 

Wir  haben  es  versucht  das  Krankheitsbild  eines  schweren  „nor- 
malen^ Typhus  möglichst  übersichtlich  und  einigermassen  vollstän- 
dig zu  entwerfen.*)    Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,  die  sehr 


•)  Wunderlich^  welcher  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Temperaturbestimmiinges 
bei  Typhuskranken  gemacht  hat,  formulirt  die.  wichtigsten  Resultate  seiner  Beobacb- 
tungen  etwa  fulgendermassen :  Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  typisch  und  völlig 
charakteristisch;  er  unterscheidet  den  Abdominaltyphus  von  jeder  anderen  Krank- 
heit. —  Es  gibt  neben  den  Fällen,  welche  den  charakteristischen  Typus  genau  ein- 
halten, andere,  welche  von  demselben  abweichen:  irreguläre  Fälle.  Die  Ursafhen 
der  Irregularitäten  sind  im  concreten  Falle  nicht  immer  zu  erkennen.  —  Der  Verlmf 
des  Fiebers  zeigt  zwei  scharf  abgesonderte,  unterscbeidbare  Perioden, 
welche  der  Absetzung  und  der  Kückbildung  der  Infiltrate  und  Exsudatioaea 
entsprechen.  —  Diese  Perioden  sind  an  Zeitabschnitte  von  begrenzter 
Breite  gebunden,  und  zwar  fallt  in  regelmässigen  oder  annähernd  regelmässigen 
Fällen  das  Ende  derselben  auf  den  Schluss  oder  die  Mitte  der  Krankheitf* 
Wochen.  —  In  milden  Fällen  dauert  die  erste  Periode  nur  1  bis  1 4  Wochen, 
und  die  ganze  Krankheit  bis  zur  Reconvalescenz  3  bis  4  Wochen,  in  schweren 
Fällen  dauert  die  erste  Periode  2  bis  3  oder  3;  W^ochen,  die  ganze  Krankheit  6— 6f 
zuweilen  8  bis  10  Wochen.  — 

In  der  ersten  Woche  ist  es  so  sehr  die  Regel,  dass  die  Temperatur  vom 
Morgen  zum  Abend  um  1  Grad  steigt  und  vom  Abend  zum  folgenden  Morgen  na 
^  Grad  fallt,  dass  man  einen  Typhus  ausschliesscn  kann,  wenn  die  Temperatur  seboB 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  40  Grad  beträgt,  ebenso,  wenn  sie  zwischen  dem  vierten 
und  sechsten  Tage  nicht  in  den  Abendstunden  auf  39,5  steigt  und  ebenso  endiiek, 
wenn  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Abendtemperatur  wieder 
abnimmt  —  Ein  beträchtliches  Steigen   der  Temperatur   im  Ltauie  der  i 
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zahlreichen  und  mannigfachen  Abweichungen ,  welche  daeaelbe  in 
den  verschiedenen  Erkrankungsfällen  darbietet,  mit  gleicher  Voll- 
ständigkeit zu  Rchildern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken, 
die  wichtigsten  Modificationen  des  Verlaufes  und  die  wich- 
tigsten und  gefährlichsten  Zwischenfälle,  welche  densel- 
ben  unterbrechen,  in  Kürze  aufzuführen. 

Zunächst  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  welche  sich  in  der  ersten 
Woche  weder  durch  eine  auffallend  geringe  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen,  noch  durch  andere  Eigenthümlichkeiten  airs- 
zeichnen,  bei  welchen  aber  in  der  zweiten  Woche  nicht  wie  bei 
einem  „normalen"  Typhus  die  Krankheitserscheinungen  sich  ver* 
schlimmem  und  eine  bedenkliche  Hohe  erreichen,  sondern  abneh- 
men und  gegen  das  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche 
bereits  verschwinden ;  der  von  Lebett  für  diese  Fälle  vorgeschlagene 
Name  Abort ivtyphus  scheint  mir  vor  anderen  Namen,  wie  „Fe- 
bricula",  „Febris  typhoides"  u.  s.  w.,  den  Vorzug  zu  verdienen,  weil 
er  besser  als  diese  ausdrückt,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Fällen  nor  um  einen  modificirten,  auffallend  gutartigen,  ab- 
gekürzten Verlauf  des  Typhus  und  nicht  etwa  um  eine  be- 
sondere Krankheitsspecics  handelt     Ein  Krankheitsbild  des 


Wbehe  ifft  iiD  AUgemelDen  ein  uagansCigeSj  ein  geringes  Steigen  ein  gQnstl- 
g^w  Zeichen* 

Iti  der  2 wetten  Woche  kann  man  einen  Typhus  ausächlie^sen^  wenn  die  Tem* 
perattir  an  einem  oder  an  mehreren  Abend eti  z wichen  dem  achten  und  elften  Tag 
sich  unter  39^5  Grad  bäh,  und  umgekehrt  komtuen  au  den  Abenden  der  stweiten 
Woche  fast  bei  keiner  anderen  acuten  Krankbeir  wiedcrhoke  Temperaturitteigerungen 
über  39,6  Grad  vor.  —  Ein  günstiger  Verlauf  in  der  st  weiten  Woche  läsat 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  giuo  noch  mildere  dritte  Woche,  nnd  um- 
gekehrt eine  schwere  nnd  ungünstige  iweite  Woche  anf  einen  schweren 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  schliesüeu .  Günstige  Moiuenie  in  der  zwei- 
ten Woche  sind:  Abendtemperaturen  zwischen  39,5  und  40  Grad,  Morgentemperatnrcn, 
welche  \  bis  1  Grad  niedriger  ^ind,  späte«  Eintreten  der  Exacerbationen  (nicht  vor 
10  Uhr  Morgens),  frühes  Eintreten  der  Hemigsionen  (vor  Mitternacht),  gleicbmassige 
imd  täglich  fortschreitende  massige  Abnahme  der  Temperatni hohen  des  verflossenen 
Tages.  Ungünstige  Momente  sind  dagegen:  Hochbleiben  der  Morgontemperatiireni 
Steigerung  der  Abendtcmpcratiiren  auf  40,5  und  darüber,  frühzeitiges  Eintreten  der 
täglichen  Exacerbationen,  spätes  Eintreten  der  täglichen  Remissionen,  und  überhaupt 
sehr  hohe  Temperattirniunmern. 

In  der  driiteu  Woche  treten  in  milden  Fällen  grosser©  Morgenremiflsiouen  idn, 
so  dass  die  Morgen temperatnr  Ui  bis  2  Grad  niedriger  ist,  als  die  Abendtemperatnr, 
nnd  gegen  Ende  der  Woche  die  Normaltemperutur  erreicht.  Gewöhnlich  verinindert 
sich  ooch  von  der  Mitte  der  W^oche  an  die  Abendtomperatur,  In  schweren  Fällen 
dagegen  sinkt  die  Temperatur  in  der  dritten  Weiche  nur  wenig ,  oder  hält  sich  auf 
derselben  Habe,  oder  steigt  sogar.  Im  letzteren  FuHe  H%  fast  mit  Sicherheit  auf 
eine  schwere  vierte  Woche  und  erst  tu  der  fünften  auf  efno  enti^chiedene  Abnahme 
in  rechnen. 

Das  Herannahen  der  Agonie  ist  zu  erwarten,  wenn  die  Temperatur  an- 
haltend hoher  als  41,2  ist^  wenn  fie  plottHch  auf  41,5  bis  42  steigt,  oder  ancb, 
wenn  sie  plötzlich  «ehr  tief,  etwa  auf  34  Grad  sinkt.  —  Der  Eintritt  der  vollen 
Reconvaleacenz  ist  erst  dann  anzunehmen,  wenn  auch  des  Abends  die  Körper- 
teioperatnr  normal  ist. 

Hlttnejor,    P»Üio3ogi«.     7.  Md.    II.  i3 
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Abortivtyphus  aus  der  ersten  Krankheitswoche  zu  entwerfen,  würde 
nach  dem  Gesagten  eine  unnütze  Wiederholiiog  sein;  wir  wollen 
daher  nur  darauf  aufmerkaam  machen,  dass  sehr  viele  von  den  alte* 
ren  Collegen  als  „gastrieche  Fieber*'  oder  ak  „Schleimfieber**  be- 
zeichnete Fälle  dem  Abortivtyphus  zugezählt  werden  müssen.  Die 
früher  sehr  verbreitete  Vorsicht,  den  entscheidenden  Ausspruch,  „ob 
man  mit  einem  gastrischen  Fieber  oder  mit  einem  Nerv  r  m 

thun  habe^,  bis  zum  neunten  Tage  der  Krankheit  zu  v  len, 

war  übrigens  durchaus  berechtigt  und  ist  es  noch  heute.  Die  ba 
den  Laien  üblichen  Bezeichnungen  „gastrisches  Fieber**  und  „Ner- 
venfieber" entsprechen  genau  den  Begriffen,  welche  die  neueren 
Aerzte  mit  den  Worten  Abortivtyphus  und  normaler  Typhus  ver- 
binden, und  da  es  dem  Laien  gegenüber  auf  eine  präcise  wissen- 
schaftliche Formuliruug  nicht  ankommt,  so  ist  dringend  anzuratheo, 
jener  alten  weisen  Sitte  treu  zu  bleiben,  —  Das  Thermometer,  wie 
es  in  der  ersten  Woche  das  sicherste  Hülfsmittel  zur  Unterschei* 
düng  eines  Typhus  von  einem  genuinen  fieberhaften  Magen-  onil 
Darmkatarrh  ist  (Bd.  I.),  gibt  in  der  zweiten  Woche  den  sicher 
sten  Anhalt  für  die  Entscheidung^  ob  die  Krankheit  als  ein  Abortiv- 
typhus verlaufen  wird  oder  nicht;  die  übrigen  Erscheinungen  tili* 
sehen  wpit  leichter.  Zeigt  sich  am  achten  oder  neunten  Tage  der 
Krankheit,  dass  die  Temperatur  des  Körpers  nicht  mehr  steigt,  son- 
dern langsam  fallt,  zeigt  sieb  vor  Allem,  dass  schon  zu  dieser  Zeil 
beträchtliche  Morgenremissionen  erfolgen,  so  kann  man  fast  iicher 
darauf  rechnen,  dass  man  mit  einem  Abortivtjrphus  zn  thun  hL 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche 
die  Temperatur  von  Neuem  steigt,  und  der  weitere  Verlauf  de» 
früher  entworfenen  Krankheitsbilde  entspricht,  gehören  zu  den  Sei* 
tenheitcn.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist  zwar  auch  bei  dem  Abordf* 
typhus  in  der  zweiten  Krankheitswoche  unruhig  und  dnrch  schwcrt 
Träume  gestört,  und  die  meisten  Kranken  sprechen  im  Schlaf;  wib* 
rend  des  Wachens  aber  ist  ihr  Bewusstsein  klar,  und  nur  eine  mehi 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Apathie  erinnert  an  das  Conu 
vigil  der  schweren  Typhusformen.  Die  bronchitiseben  Erscheiuua- 
gen  halten  sich  auf  einer  massigen  Ilohe;  die  Zahl  der  täglich  eto* 
tretenden  Durchfälle  ist  gering,  oder  die  Diarrhöe  fehlt  gans.  Di* 
Ansehen  der  Kranken  ist  mehr  blass  und  angegriffen  als  bUulicIi 
und  gedunsen.  Die  Zunge  zeigt  zwar  Neigung  zum  Trockenvcf- 
den,  bedeckt  eich  aber  nicht  mit  einer  festen  Borke.  Die  Schwer* 
hörigkeit  bleibt  aus,  oder  der  niedere  Grad  derselben  entspricht 
dem  niederen  Grade  der  Mund-  und  Rachenaffection.  Der  Lrif' 
ist  weich  und  nur  massig  aufgetrieben*  Das  Ileocoecalgerausch  ond 
die  Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck  werden  häufig  Ttf* 
miRst,  Die  Milzdämpfung  zeigt  sich  nur  wenig  vergrossert*  Nor 
ausnahmsweifle  zeigen  sich  einzelne  Roseolaflecke  im  Eptgastrtnv- 
Der  Puls  ist  in  den  Morgenstunden  und  wenn  der  Kranke  im  BettP 
liegt  nur  massig  beschleunigt.  —  In  der  dritten  Woche  odex  gigw» 
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das  Ende  der  zweiten  ist  in  den  Morgenstunden  die  Korpertempe- 
ratur ge wohnlich  normal  und  erfahrt  nur  noch  in  den  AI>end8tTinden 
eine  massige  Steigerung;  die  Zunge  bleibt  feucht,  es  stellt  sich  Ap- 
petit ein.  Die  krankhaften  Erscheinungen  der  Brust-  und  Bauch- 
organe sind  Terschwunden ,  namentlich  haben  die  Durchfalle  auf- 
gehört Viele  Kranke  zeigen  bereits  das  Verlangen  aufzustehen, 
werden  aber  gewohnlieh  bei  den  Versuchen,  sich  aufrecht  hinzu- 
stellen oder  im  Zimmer  herumzugehen,  durch  die  grosse  Schwäche 
überrascht,  von  der  sie  im  Bette  Nichts  empfunden  haben.  Die 
Kräfte  kehren  nur  langsam  wieder,  und  diese  langsame  Reconva- 
lescenz  spricht  für  den  schweren  Krankheitsprozess,  den  die  Kran- 
ken überstanden  haben.  —  Die  früher  ausgesprochene  Vermuthung^^ 
das»  bei  den  Äbortivtyphen  keine  Verschorfiing  der  erkrankten 
Darmdrüsen  eintrete,  stützt  sich  nicht  auf'I.eichenöfl'nungen^  zu 
denen  es  bei  dem  gunstigen  Verlaufe  der  Krankheit  an  Gelegen- 
heit fehlt,  sondern  auf  das  frühzeitige  Aufhören  der  Durchfälle  und 
auf  das  Ausbleiben  der  bei  bösartigem  und  langwierigem  Verlaufe 
des  Typhus  so  häufig  vorkommenden  Folgezustände ,  namentlich 
solcher,  welche  auf  einer  verzögerten  Heilung  der  Darmgeschwüre 
und  einem  in  denselben  Platz  greifenden  Verschwärungsprozess 
beruhen. 

Von  der  besprochenen  Modification  des  Typhusverlaufes  we- 
sentlich verschieden  ist  eine  zweite,  welche  mit  dem  Namen  des 
Typhus  ambulatorius  bezeichnet  zu  werden  pflegt  Es  kommt 
keineswegs  selten  vor,  dass  Individuen,  welche  nur  an  einem  ge- 
wiesen Grade  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  gelitten,  den 
Apj*etit  verloren  und  etwas  Durchfall  bekommen  haben,  dabei  aber 
im  Stande  gewesen  sind,  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  oder  eine  Reise 
zu  unternehmen,  unter  den  Erscheinungen  einer  Darm  Perforation 
oder  einer  abundaoten  Darmblutung  zu  Grunde  gehen,  und  dass 
man  bei  der  Obduction  zahlreiche  Darmgeschwüre  neben  verschorf- 
ten  Plaques  und  markig  infiltrirten  Mesenterialdrüsen,  kurz  die  ana- 
tomischen Veränderungen  einer  vorgeschrittenen  typhosen  Darm- 
erkrankung vorfindet  Es  bleibt  für  diese  eigenthümlichen  Krank- 
Keitsfalle  kaum  eine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  Annahme,  dass 
ie  Infection  mit  Typhusgift  unter  Umständen  zwar  locale  Verän- 
derungen im  Darm,  aber  eine  so  geriDge  Alteration  des  Blutes  und 
des  Stofiwechsels  hervorrufe,  dass  keine  auftallenden  Functionssto- 
nmgen  entstehen. 

Während  bei  dem  Typhus  ambulatorius  die  Störung  des  All- 
gemeinbefindens und  das  Fieber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  kaum 
beachtet  werden,  gibt  es  andere  Typhusfälle,  welche  sich  durch 
ungewöhnlich  grosse  Intensität  des  Allgemeinleidens  und  nament- 
lich durch  eine  excessive  Hohe  des  Fiebers  auszeichnen.  In  diesen 
Fällen  nimmt  die  Ivrankheit  gewöhnlich  einen  tum  ul  tu  arischen 
Verlauf.  Schon  in  der  ersten  Woche  steigt  die  Korpertemperatur 
auf  41"  und  darüber,  die  Pulsfrequenz  auf  120  bis  130  Schlage  io 
—  43» 
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der  Minute.  Die  Kranken  liegen  während  des  Tages  in  tiefer 
Somnolenz  mit  stupidem  Ausdruck  da  und  haben  Nachts  heftige 
Delirien,  so  dass  sie  kaum  im  Bette  zu  halten  sind.  Frühzeitig 
treten  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  zuweilen  auch  conTolsiTiache 
Erscheinungen  auf.  Gewöhnlich  entspricht  die  Intensität  der  Local- 
erscheinungen  der  Intensität  des  Allgemeinleidens.  Die  Zunge  wird 
frühzeitig  trocken  und  borkig,  die  bronchitischen  Erscheinungen, 
die  Zeichen  von  Verdichtung  der  Lunge,  der  Meteorismus,  die 
Durchfälle,  die  Anschwellung  der  Milz  erreichen  schon  in  der 
ersten  Woche  einen  so  hohen  Grad,  wie  sonst  kaum  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Woche.  Die  höchste  Prostration,  das  Herab- 
rutschen im  Bett,  der  kleine,  unregelmässige  Puls,  die  sehr  be- 
schleunigte oberflächliche  Respiration  zeigen  sich  gegen  das  Ende 
der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten  Woche.  Derartige  Kranke 
gehen  oft  schon  früh  an  Uerzlähmung  und  Lungenoedem  zu  Grunde. 

—  Bei  anderen  Kranken  massigen  sich  die  Erscheinungen  nach  ei- 
nem in  der  ersten  Woche  tumultuarischen  Verlauf  und  zeigen  in 
der  zweiten  und  dritten  Woche  keine  auffallenden  Abweichungen. 

—  Von  den  Typhusfallen  mit  grosser  Intensität  und  tumultuari- 
schem  Verlaufe  zu  den  TTphusfällen  mit  massiger  Intensität  und 
von  diesen  zu  dem  Typhus  ambulatorius  gibt  es  zahllose  Ueber- 
gangsformen,  auf  deren  genaue  Erörterung  wir  verzichten  müssen. 
Viele  Fälle,  welche  Wochen  lang  unter  den  Namen  ^gastrisches 
Fieber '^  oder  „  Schleimfieber  ^  behandelt  werden  und  schliesslich, 
ohne  dass  das  Sensorium  benommen,  die  Zunge  trocken  wird,  in 
Genesung  enden,  sind  leichte  Typhusfalle;  aber  man  ist  jedenfalls 
zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Kategorie  der  gastrischen  Fieber 
und  der  Schleimfieber  gänzlich  aus  der  Pathologie  gestrichen  hat 
Wichtiger  als  die  Roseola  und  wichtiger  als  die  Schwellung  der 
Milz  ist,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  im  concreten  Falle  für 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Typhus,  also  eine  Infections- 
kiankheit,  oder  ein  genuiner  Darmkatarrh  vorliege,  die  Höhe  der 
Körpertemperatur. 

Ein  modificirtes  Krankheitsbild  entsteht  ferner,  wenn  das  ty- 
phöse Darmleiden  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sich  der  Ty- 
phus, um  den  üblichen  Terminus  zu  gebrauchen,  gar  nicht  oder 
doch  nur  unbedeutend  im  Darm  „localisirt^  und  „fast  nur  im 
Blute  verläuft".  Da  sich  namentlich  in  der  ersten  Woche  die  Un- 
terscheidung des  Abdominaltyphus  von  anderen  acuten  Infections- 
krankheiten  hauptsächlich  auf  die  Darmerscheinungen  stützt,  so 
kann  in  solchen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  geradezu  unmöglich 
sein,  und  man  muss  sich  zuweilen  begnügen,  durch  Ausschliessung 
anderer  Infectionen  eine  Wabrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  — 
Fehlen  die  Darmerscheinungen  gänzlich,  oder  sind  sie  nur  in  schwi- 
chen  Andentungen  vorhanden,  während  die  Bronchitis  sehr  heftig 
ist  und  sich  frühzeitig  mit  Lungencollapsus  und  Hypostase  oder 
mit  ausgesprochenen  pneumonischen  Erscheinungen  complicirt,  io 
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entsteht  ein  Krankheitöbild,  welches  man,  znmal  wenn  in  todtlich 
Verlan fenen  Fällen  die  ObJuction  markige  Infiltration  der  Bron- 
chialdriisefl  nachwies,  ale  Pneumotyphus  oder  Bronchotyphus 
bezeichnet  hat.  Es  iöt  leicht  verständlich,  dass  derartige  Fälle,  bei 
welcbeD  die  Kranken  schon  durch  das  cyanotische  Ansehen  und 
das  sehr  beschleunigte  und  amhsame  Athmen  aufiBÜen,  zu  den  bös- 
artigen Formen  gehören.  Während  das  heftige  Fieber  die  Pro- 
dnction  von  Kohlensäure  zu  einer  excessiven  Hohe  steigert,  er- 
schwert die  Erkrankung  der  Bronchien  und  der  Lungen  die  Aus* 
Scheidung  des  massenhaft  gebildeten  deletären  Gases.  —  Die  Bil- 
dang  typhöser  Geschwüre  im  Larynx  ist  gewöhnlich  nicht  von 
charakteristischen  Symptomen  begleitet  und  modificirt  das  Krank- 
heitsbild des  Typhus  so  wenig,  dass  man  zur  Aufstellung  eines 
„Laryngotyphus*^  noch  weniger  berechtigt  ist  als  zur  Aufstellung 
eines  Broncho-  und  Pneumotyphus.  Während  aber  das  typhose 
Larynxgeschwur  gewöhnlich  in  den  ersten  Krankheitswochen  nicht 
erkannt  wird  und  einen  zufälligen  Befund  bei  der  Obduction  bildet, 
spielt  dasselbe  und  namentlich  seine  zögernde  Rückbildung  unter 
den  Folgezustanden  des  lyphus  eine  wichtige  Rolle. 
^  Unter  den  Zwischenfällen,  welche  den  normalen  Verlauf 
Pte  Typhus  in  den  traten  Krankheitswoehen  unterbrechen,  sind  die 
wichtigsten  die  Darmperforationen,  die  Darmblutungen  und  die  zu- 
weilen in  der  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden  abundanten 
Biatungen  aus  der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Krankheit  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Schleim- 
hautdecke der  erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Mu^cularis 
tind  in  der  Serosa  an  der  betreflenden  Stelle  eine  Schürf bildung 
eintritt,  fuhren  zu  einer  intensiven  Peritonitis;  da  sich  aber  zu* 
weilen  vor  der  Perf*:»ration  durch  eine  adhäsive  Entzündung  des 
Bauchfella  eine  Verklebung  der  Gedärme  unter  einander  gebildet 
hat,  so  i^t  diese  Peritonitis  in  nianchen  Fällen  anfangs  nicht  eine 
totale,  sondern  eine  partielle.  Die  ersten  Zeichen  der  Perforation 
sind  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  im  Bauche,  der  die  Kranken 
selbst  aus  tiefer  Betäubung  zu  erwecken  pflegt,  und  der  sich  bei 
dem  leichtesten  Druck  auf  den  Bauch  zu  einer  excessiven  Höhe 
steigert;  dabei  coUabiren  die  Kranken  plötzlich,  ihr  Gesicht  wird 
entstellt^  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  meist  nach 
24  bis  36  Stunden  tritt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  ein, 
welche  wir  für  die  durch  Perforation  entstandene  Form  der  Peri- 
tonitis beschrieben  haben  (Bd,  I),  Den  sichersten  Anhalt  fiu*  die 
Diagnose  einer  Darmperforation  gibt  der  Austritt  von  Luft  in  die 
^^ritonaeal höhle,  welcher  sich  dadurch  verräth^  dass  die  Leber  von 
■Ir  Thoraxwand  abgedrängt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Leber- 
Smpfung  verschwunden  ist.  Ohne  dieses  Symptom  bleibt  wenig- 
6tens  eine  entfernte  Möglichkeit  offen,  dass  die  Peritonitis  nicht 
durch  Perforation  des  Darms  entstanden  sei. 
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Die  Darmblutungen,  welche  in  der  ersten  Woohe  dM  Ty- 
phufi  theils  durch  Arrosion  von  Gefaseen  bei  der  Losung  der  Schorfe, 
theils  durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  der  im  §.  2.  besclirie- 
benen  schwammigen  Wulstungen  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Pla- 
ques entstehen,  verrathen  sich,  wenn  sie  abundant  sind,  oft  schon 
vor  dem  Auftreten  von  Blut  in  den  Dejectionen  durch  den  Cd- 
lapsus  der  Kranken,  mit  welchem  ein  plötzliches  bedeutendes  Sinken 
der  Körpertemperatur  und  zuweilen  ein  Freiwerden  des  Sensorium 
verbunden  ist.    Der  Blutverlust  ist  oft  sehr  bedeutend;  nur  selten 
aber  sterben  die  Kranken  unmittelbar  an  Verblutung;  gewohnlich 
hört  die  Blutung  früher  auf,  der  Typhus  nimmt  seinen  Fortgang, 
aber  die  ICräfte  des  Kranken  reichen  nicht  aus,  denselben  zu  über- 
stehen, und  die  meisten  Kranken  erliegen  kürzere  oder  längere  Zeit, 
nach  der  Darmblutung  der  durch  das  Fieber  und  die  Durchfälle 
vollendeten  Erschöpfung. 

Weit  weniger  gefahrlich  als  die  Darmblutungen  sind  die  ab— 
undanten  Blutungen  aus  der  Nase,  welche  sich  in  der  zwei* 
ten  und  dritten  Woche  des  Typhus  ereignen  und  einer  bei  hoch- 
gradigen Schwächezustanden  häufig  vorkommenden  acuten  haemorr-* 
hagischen  Diathese  ihre  Entstehung  verdanken.    Sie  können  so  hef- 
tig werden,  dass  man  zur  Tamponade  schreiten  muss,  erschöpfen  in 
solchen  Fällen  die  Kräfte  der  Kranken  in  hohem  Grade  und  ver- 
langsamen  wenigstens  immer  die  Reconvalescenz.   —  Nicht  selten 
erfolgen  bei  weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den  Genita- 
lien, welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstraation 
fallen.    Von  den  Laien  gewohnlich  als  ein  sehr  günstiges  Zeichen 
begrüsst,  sind  diese  Blutungen  meist  mali  ominis,  obgleich  der  Blut- 
verlust nicht  sehr  abundant  ist. 

Wenn  sich  die  meisten  Kranken  von  einem  Typhus  auch  b 
dem  Falle,  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  AbUuf 
der  Krankheit  zur  Heilung  angeschickt  haben,  dass  das  Fieber  ve^ 
öchwunden  und  der  Appetit  zurückgekehrt  ist,  nur  äusserst  langsam 
erholen,  wenn  selbst  in  diesem  Falle  5  —  G  Wochen  vergehen,  ehe 
die  Keconvalescenten  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangen, 
so  ist  es  nicht  schwer  verständlich,  dass  durch  eine  verzögerte 
Heilung  der  Darmgeschwüre,  durch  das  Fortbestehen  eine« 
selbst  massigen,  von  dem  Darmleiden  abhängenden  Fiebers  den 
Kranken  eine  grosse  Gefahr  erwächst.  Wir  sehen  in  den  hierher- 
gehörenden Fällen  auf  den  eigentlichen  Typhus  Wochen  lang  alle 
Erscheinungen  eines  asthenischen  Fiebers  oder  eines  Fiebers  bei 
geschwächten  und  anaemischen  Individuen  folgen.  Das  Sensorium 
bleibt  benommen,  wenn  auch  die  stürmischen  Delirien  gewohnlich 
verschwinden;  die  Schwäche  der  Kranken  nimmt  zu,  das  Herab- 
rutschen im  Bett  erfolgt  noch  häufiger  als  zuvor.  Die  Zunge  wird 
nicht  wieder  feucht  oder  wird  von  Neuem  trocken,  die  bronchiti- 
schen Erscheinungen  verlieren  sich,  aber  die  Hypostasen  breiten 
sich   aus;  Milztumor   und  Roseolaflecke  sind  nicht  mehr  nachiu- 
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ü  ^  dagegeo  beeiehen  der  MeteorismuB  und  die  DurchßUe  iq 
'  oder  weoiger  hohem  Grade  fort*  Der  Decubitus  am  Kreuz» 
vergrö&sert  sich,  greift  in  die  Tiefe  und  fuhrt  zu  si'theuBsIt- 
üemtortiDgeu.  Auch  an  deu  Trochautereu,  an  den  Ellenbo- 
ixird,  wenn  man  die  Kranken  auf  den  Bauch  legt,  oft  auch  an 
i^nieen,  entwickelt  sich  Deeubitus»  An  verschiedenen  Körper- 
ö^  namentlich  an  solchen,  welche  einen  vorübergehenden  Druck 
reDj  entstehen  Petechien  und  Ekchymosen.  Die  Abmagerung 
exceasiv;  die  erbleichte  Haut  ist  bestandig  mit  zerfliessenden 
weissen  bedeckt  Auch  die  eichtbareu  Schleimhäute  werden  blas« 
l>lutleer.  Oft  bilden  sich  leichte  Oedenie  an  den  unteren  Ex- 
Llaten  oder  hochgradiges  Oedem  an  der  einen  oder  der  ande- 
derselben  in  Folge  von  Thrombose  der  Schenkelvene.  Sehr 
\  Kranke  erliegen  in  der  sechsten  oder  siebenten  Woche  oder 
i  später,  fast  zum  Skelet  abgemagert,  diesen  „lentescirenden** 
iliQ£J^ormen.  —  lo  anderen  Fällen  hören  die  Durchfälle  auf,  und 
»Darmgeschwüre  heilen;  aber  der  Decubitus  reicht  aus,  um 
tödtliche  Erschöpfung  herbeizuführen;  wenigstens  findet  man 
t  selten  tiefe  Zerstörungen  der  Weich theile  mit  Blosslegung  der 
Dchen  und  frisch  vernarbte  Darmgeschwüre  als  alleinigen  See- 
befund bei  spät  eintretenden  Todesfällen.  —  Die  Pneumonieen, 
Pleuresieen,  die  Vereiterungen  der  Parotis,  die  djphtheritischen 
xünduDgen  des  Darms,  die  Nephritis  und  die  übrigen  Folge- 
ttände  des  Typhus,  von  welchen  wir  im  §.  2.  gesprochen  ha- 
j  verrÄthen  sich,  wie  bei  anderen  sehr  geseh wachten  Individuen, 
wohnlich  mehr  durch  objective  Zeichen  als  durch  subjective  Kla- 
,    Schüttelfröste  und  neues  Steigen  der  Körper t  uir  niüs- 

den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  eine  dieser  i  niven  Er- 

ikungen  entwickle,  und' zu  genauer  objectivcr  Untersuchung  auf» 
rn.  —  Wiederholte  Schüttelfröste,  sehr  hoch  gesteigerte  Kör- 
icnperatur,  schneller  Collapsus  beruhen  in  den  meisten  Fällen 
Pyaemie,  zu  deren  Entstehung  die  Resorption  von  Jauche 
den  Decubitussullen  Veranlassung  gibt.  —  Das  Auftreten  hef- 
Schmerzen  im  Kehlkopf,  Heiserkeit,  Aphonie,  und  die  Zei- 
einer  acuten  Laryngostenose  deuten  auf  eine  Perichondri- 
laryngea,  welche  durch  die  in  die  Tiefe  dringenden  typhösen 
nxgeschwüre   hervorgerufen  wird,   aber  auch   unabhängig  von 

aU  eine  Folgekraukheit  des  Typhus  sich  entwickeln  kann, 
Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen 
in  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  and  zwar  nicht  nur  wäh- 
eines  durch  lentescirende  Typhusgeschwüre  erhaltenen  fieber- 
Q  Sohwächescustandes ,  sondern  auch  während  einer  ungestört 
fenden  Uecouvalescenz,  Darmperforationen  eintreten,  welche 
icbneUes  Ende  herbeiführen.  —  Weit  seltener  erfolgen  zu  die- 
Zeit  Blutungen  aus  lentescirenden  Typhusgesehwüren- 
Unter  den  Ausgängen  des  Typbus  ist  der  Ausgang  in  Ge- 
ung  der  häufigste^   er  tritt  etwa  bei  drei  Viertel  aller  F&IIq 


680 


▲CUTB  IHFBCTIOII8KBAMKHBITBM. 


ein;  doch  gibt  es  Epidemieen,  welche  weit  bösartiger  sind,  und 
auf  der  anderen  Seite  Epidemieen,  in  welchen  die  Mortalität  g^ 
ringer  ist  Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  auf  der  Hohe  der  Krankheit;  allein  wir  haben 
bereits  erwähnt,  dass  er  bei  tumultuarischem  Verlauf  auch  schon 
während  der  ersten  Woche  und  in  protrahirten  Fällen  noch  wäh- 
rend  der  fünften  und  sechsten  Woche  oder  noch  später  eintreten 
kann.  Die  einzelnen  Todesursachen  sind  bei  der  Darstellung  der 
Symptome  und  des  Verlaufs  zur  Genüge  besprochen. 

In  einzelnen  Fällen  endet  der  Typhus  in  unTollkommene  Gre- 
nesung;  es  bleiben  Nach  kr  ankh  ei ten  zurück,  namentlich  häufig 
Innervationsstorungen,  wie  Neuralgieen,  partielle  Lähmungen,  par- 
tielle Anaesthesieen  oder  auch  psychische  Störungen ;  zuweilen  hin- 
terlässt  der  Typhus  eine  nicht  hinlänglich  au%eklärte  Tabes  und 
eine  andauernde  Anaemie  und  Hydraemie.  Materielle  Veränderun- 
gen, von  welchen  jene  Innervationsstorungen  abhängen,  haben  sich 
bei  den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  nicht  nachweisen 
lassen.  Die  Annahme,  dass  das  zurückbleibende  Siechthum  and 
die  mangelhafte  Blutbildung  auf  dem  Untergänge  der  Darmdrüsen 
und  der  Unwegsamkeit  der  Mesenterialdrüsen  beruhen,  ist  onricii- 
tig.  Nicht  selten  entwickelt  sich  während  der  Reconvaleacens  Ton 
schwerem  Typhus  Lungenphthisis. 

|.  4.    Theripte. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  der 
Typhus  endemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Massregeln,  durch 
welche  die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  putriden  Zersetzungs- 
Stoffen  verhütet  oder  vermindert  wird.  In  neuerer  Zeit  sind  auch 
vielfach  Vorschläge  gemacht  worden,  die  Bodenfeuchtigkeit  der 
Städte,  welche  auf  die  Verwesung  animalischer  Stoffe,  und  damit 
auf  das  Gedeihen  der  Typhus-  und  Cholerakeime  einen  wesentli- 
chen Einfluss  ausübt,  durch  Drainirung  zu  beseitigen.  Sollte  dis 
Trockenlegen  der  grossen  Städte  gelingen,  und  sollte  durch  das- 
selbe die  Zahl  der  Typhus-  und  Cholerafalle  in  derselben  Weise 
vermindert  werden,  wie  durch  das  Trockenlegen  mancher  Sümpfe 
die  Zahl  der  Wechselfieber  vermindert  ist,  so  würde  die  noch  junge 
Wissenschaft  der  Hygieine  einen  glänzenden  Triumph  feiern.  E« 
gibt  Aerzte,  welche  die  Contagiosität  des  Abdominaltyphus  noch 
immer  in  Zweifel  ziehen,  oder  welche  dieselbe  wenigstens  für  nicht 
ganz  erwiesen  halten.  Indessen  solche  Scrupel  darf  man  nicht  an 
das  Krankenbett  seiner  Clienten  mitbringen;  hier  muss  es  gena- 
gen, dass  die  Nichtcontagiosität  von  Niemand  erwiesen  ist,  um  so 
handeln  zu  lassen,  als  ob  die  Contagiosität  vollständig  erwiesen  sei 
Die  Kranken  sind  von  den  Gesunden  zu  isoliren,  und  nur  die- 
jenigen Angehörigen,  welche  die  Pflege  des  Kranken  übernehmen, 
dürfen  sich  in  der  Nähe  desselben  aufhalten.  Ebenso  wichtig  ist 
es,  wenn  diese  Massregel  auszufuhren  ist,   alle  entbehrlichen  ge- 
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suoden  Iiidmdueii  aus  der  Localitat  zu  entfenieD,  in  welcher  die 
lüfectioD  eines  oder  mehrerer  IndiTiduea  stattgefundeo  hat.  Aus 
den  Rbeinlanden  öind  mir  in  den  letzten  Jahren  einige  sehr  trau- 
rige Fälle,  in  welchen  augenscheinlieh  durch  die  Vcrnaehläösigung 
dieser  Vorsicht  fast  alle  Mitglieder  einer  Familie  nach  einander 
am  AbdomiDaltyphus  ätarben,  bekannt  geworden.  Endlich  ist  da- 
für zu  sorgen,  dass  die  Üejectiouen  der  Kranken  nicht  in  den  von 
Andern  benutzten  Abtritt  ausgegoseen  werden.  —  Prophylaktische 
Medicamente,  welche  vor  der  Infection  mit  Typhusgift  schützen, 
Rennen  wir  nicht. 

m  Ist  der  Typhus  ausgebrochen,  so  kann  man  unter  gewissen  Um- 
standen den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  coupi- 
ren.  Dass  dies  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch 
durch  Venaesectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  im  diesen  Zweck 
empfahlen  hat,  erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  Gegentheil  fast 
ausnahmslos  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus 
haben,  ist  jetzt  allgemein  anerkannt.  Nur  in  dem  einzigen  Falle, 
dass  unverkennbar  unverdaute  Speisen  sieh  im  Magen  befinden,  darf 
man  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  verordnen,  in  allen  anderen 
Fällen  mu88  man  dem  unverständigen  und  oft  sehr  lästigen  Dran- 
gen der  Laien  auf  das  Verschreiben  eines  Brechmittels  unerbittlich 
Widerstand  leisten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Darrei- 
chung einiger  grossen  Dosen  Kalomel.  Man  kann  nach  den  exac- 
ten  Beobachtungen  von  Wunderlich  kaum  bezweifeln,  dass  ea,  zwar 
nur  in  seltenen  Fällen,  doch  zuweilen  wirklich  gelingt,  den  Typhus 
durch  diese  Verordnung  (nach  Wunderluh  genügen  1  bis  2  Dosen 
von  je  5  Gran)  zu  coupiren,  dass  aber  in  der  grÖssten  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  welchen  diese  Verordnung  im  Verlaufe  der  ersten 
Woche  und  vor  dem  Eintritt  starker  Durchläile  getroÖen  wird,  ein 
milderer  Verlauf  und  eine  kürzere  Dauer  der  Krankheit  erzielt  wird. 
Die  in  der  ryeuferschea  Klinik  so  wie  die  von  mir  selbst  gemach- 
ten Erfahrungen  stimmen  mit  denen  aus  \VundrHich''8  Klinik  durch- 
aas überein.  Ob  das  Kalomel  einem  gunstigen  Einfluss  auf  das  ty- 
phose Darmleiden  hat,  indem  es  der  Schorf-  und  Geechwürsbildung 
entgegenwirkt,  und  ob  deshalb  nur  in  der  ersten  Krank heitswoche, 
in  welcher  jene  Veränderungen  noch  nicht  eingetreten  sind,  ein 
gunstiger  Erfolg  von  der  Darreichung  des  Kalomel  zu  erwarten 
ist,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Von  WiUebfand  ist  neuerdings 
das  Jod  als  Specificum  gegen  den  Typhus  empfohlen  worden,  und 
die  von  ihm,  von  Liehei  meüter  und  Anderen  mitgetheilten  Resultate 
fordern  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  übrigens  keineswegs  nauen 
Darreichung  von  Jodpräparaten  beim  Typhus  auf.  Willtbrand  lässt 
gr.  vj  Jod  imd  gr*  xij  Jodkalium  in  ^j  Wasser  losen  und  von  die- 
ser Losung  zweistündlich  3  —  4  Tropfen  in  einem  Weinglas  voU 
Wasser  nehmen.  Bei  dieser  Behandlung  sollen  schon  nach  einem, 
zwei  oder  drei  Tagen  bedeutende  Remissionen  der  Temperatur  auf- 
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treten,  der  Fuligo  ausbleiben  oder  verschwinden^  da«  BHeber  in  uo* 
gewöhnlich  kurzer  Zeit  aufhören. 

In  den  meisten  Fällen  sind  wir  dem  Typhus  gegenüber  darttif 
angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken 
abzuhalten,  gefahrdrohende  Symptome  zu  bekäinpfeo 
und  die  Kräfte  des  Kranken  durch  diätetische  Mass- 
regeln zu  conserviren.  Man  sorge  zunächst  dafür,  dass,  w€ 
es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer  nicht  zu 
klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regelmiang 
gelüftet  werde.  Für  alle  Typbiiskrauke  ist  frische  und  reine  Luft 
ein  wesentliches  Bedürfniss,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so 
leicht,  als  die  Laien  zu  furchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur 
muss  nach  dem  Thermometer  geregelt  und  wo  möglieh  auf  12' 
bis  höchstens  14°  R,  erhalten  werden.  In  Norddeutschland  herrscht 
der  Aberglaube,  dass  ein  unter  das  Bett  gestelltes  Gefäss  mit  Was- 
ser die  Kranken  vor  dem  Durchtiegen  schütze*  Diese  Massregel 
ist,  wenn  sie  auch  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  erfüllt,  vielleicht 
dadurch  nutzlich,  dass  sie  die  Luft  des  Zimmers  id  eineoi  gewis- 
sen Grade  von  Feuchtigkeit  erhält»  Auch  auf  das  Lager  der  Kraa- 
ken  hsit  man  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten*  Die  Bett* 
decke  darf  nicht  zu  schwer  sein,  das  Betttuch  darf  keine  Falten 
bilden.  Die  Bett-  und  Leibwäsche  muss  so  oft  gewechselt  werden, 
als  sie  beschmutzt  ist.  Müd  versäume  es  nicht,  wiederholt  daraoi 
aufmerksam  zu  machen,  dass  auch  der  Korper  des  Kranken  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  Typhus  mit  scrupuloser  Sorgfalt  rein 
gehalten  werden  muss.  Selbst  bei  den  reinlichsten  Menschen  sind 
diese  Ermahnungen  nicht  überflüssig,  weil  dieselben  oft  in  Vor- 
urth eilen  befangen  sind  und  sich  entweder  fürchten  dem  Kranken 
durch  das  Fntblössen  zu  schaden^  oder  sich  geniren  die  Gegend 
des  Afters  und  der  Geschlechtst heile  genau  zu  inspiciren  und  von  , 
den  anhaftenden  Excrettn  zu  säubern.  Eine  Versaumniss  in  dtener 
Beziehung  ist  später  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Das  u  ^ 
deutendste  Erythem  an  den  Nates,  welches  man  hätte  verhüten  *  i 
nen,  bringt  den  Kranken  im  weiteren  Verlaufe  de«  Typhus  viel- 
leicht in  grosse  Gefahr,  weil  es  den  Anfang  eines  ausgebreili^ten 
Decubitus  bildet,  Werden  die  Kranken  so  schwach,  dass  sie  oichi 
mehr  im  Stande  sind  sich  selbst  den  Mund  zu  reinigen,  so  wasche 
man  ihnen  denselben  fleissig  mit  einem  in  kaltes  Wasser  oder  noch 
bt^sser  in  kaltes  Sodawasser  getauchten  feinen  Leintuch  aus.  Na- 
mentlich entferne  man  dabei  den  auf  den  Zähnen  und  dem  Zahn- 
fleisch aufliegenden  klebrigen  Schleim,  ehe  er  zu  fest  vertrocknet 
und  sich  zersetzt.    Selbst  bei  schon  betäubten  Kranken  i  man 

nach  dieser  Prozedur  gewöhnlich  einen  Ausdruck  des  i  _  ls  uod 
der  Dankbarkeit.  —  Als  Getränk  passt  am  Beaten  unvermiscbt4!S 
Brunnenwasser  oder  Sodawasser,  bei  starkem  Durchfall  Hafer-  oder 
Gerstensi  hleim.  Alle  Zusätze  von  Fruchtsäften,  Pilanzensäuren,  ge* 
röstetem  Schwarzbrod  u.  s.  w.  zum  Getränke  werden  den  meisteii 
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^Kranken  bald  zuwider.     Die  Krankeu  müssen  fleissig  trmkeiif  um 
den    durch  die  starke  Verdunstung  bewirkten  Wasserverlust  ausxu* 
gleichen.     Fordern  sie  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  kein  Ge- 
trink,  weil  ihnen  das  Bedürfniss  nach  Wasserznfiibr  nicht  mehr  zum 
Bewusstsein  kommt,   so  muss  ihnen  dasselbe  angeboten  werden. 
Auch    gegen  diese  Vorschrift  wird  von  schlecht  instruir ten  oder  ge- 
wiaseiUosen  Krankenwärtern  vielfach   gesundigt*    —    Soll  man  den 
Kranken  Nahrung  reichen  oder  sie  auf  eine  Diete  absolue  setzen  ? 
Die  Ansichten  über  diesen  Punkt  gehen  weit  auseinander.    Die  mei- 
feli*n  deutschen  und  franzosischen  Aerzto  halten  die  Darreichung  von 
Fj<^i»chhrühe,  voü  Eiern   und  von  anderen  nahrhaften  Substanzen  in 
Eeberhafteu  Krankheiten    überhaupt   für  so   entschieden  schädlich, 
dass    ihnen  „Fieberdiat"  und  Wassersuppe  identisch  sind.  Von  Eng- 
Iftod    aus  hat  man  dagegen  namentlich  den  deutschen  Aerrten  den 
Vorwiu-f  gemacht,  dass  ihre  diätetischen  Vorschrifben  den  Typhus- 
kratiken  die  Zufuhr  von  Material,   durch  welches  die  verbrauchten 
Korperbestandtheile  ersetzt  werden  konnten,  abschnitten^  und  dasis 
die  Mortalität  hei  uns  deshalb  grosser  sei  als  in  England,  weil  wir 
unaere  Tjphuskranken  gleichsam  verhungern  liessen.     Es  lie^  die- 
ser Behauptung  etvras  Wahres  zu  Grunde.     Ich  scheue  mich  nicht 
;  M  aus^aisprechen,  dass  die  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Fie* 
W«  durch  Zufuhr  von  Milch,  von  Eiern  und  von  Fleisch  keines- 
wegs eine   durch    exacte  Beobachtungen   erwiesene  .Thatsache   ist, 
und  ich  halte  es  für  möglich,  dass  durch  den  blinden  Glauben  au 
di     "    '    tgkeit  dieser  eiiigewurxelteu  Ilypothese  vielfach  Schaden 
^1  t  wird.     Es  unterliegt  nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dw6S 

ei  jedem  Fieber  der  Verbrauch  der  Korperbestandtheile  bedeutend 
öehrt  ist,    und  dass   keine  Strapaze   den  Körper  in   so    hohem 
le  consumirt  als  ein  Fieber.    Während  anhaltende  körperliche 
iiigeti  meist  UügestraU  ertragen  werden,  weil  der  gestei- 
»rauch  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Nahrung  gedeckt 
,  gehen  die  meisten  Kranken  echlieselich  am  Fieber  zu  Grunde, 
bei  ihnen  kein  ausreichender  Ersatz  für  den  gesteigerten  Ver- 
•»nuich  geleistet  wird.    Halten  wir  uns  speciell  an  den  Typhus,  »o 
\m  wir,   dass  bei    dieser   Krankheitsform    die  Korpertemperatur 
brere  Wochen  lang  über  die  Norm  gesteigert  und  der  Verbrauch 
der  Korperbestandtheile,  durch  deren  Umsatz  jene  Ueberheizung  be- 
riet wird,    bedeutend  vermehrt  istj    wir   sehen    im   besten   Falle> 
in  der  Reconvalescenz  sich  die  aufs  Aeusserste  geschwächten^ 
um   10  —  20  Pfund  leichter  gewordenen  Kranken    nur  äusserst 
_  Dgsam  erholen,  und  müssen  gestehen,   dass  die«e  Betrachtungen 
flicht  zur  Darreichung  von  Wa98er6uppen,  sondern   weit   mehr  zur 
ö»rreichung  von  Fleisch,  von  Milch,  von  Eiern  auffordern,  so  lange 
öicht  erwiesen  ist,  dass  eine  solche  Diät  das  Fieber  steigert*    Auf 
^  '  '       kann  es  aber  augenscheinlich  den  Kranken  kei- 

^  Lfen,  da«8  wir  ihnen  die  genannten  Nahrungütmittel 

^utuhren,  wenn  dieselben  nicht  assimilirt  werden;  vielmehr  wiirde 
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68  den  Kranken  grossen  Schaden  bringen,  wenn  wir  ihren  Magen 
mit  Speisen  fällten,  welche  nicht  verdaut  werden,  sjMmtuie  Er- 
setzungen eingehen  und  in  Folge  dessen  die  Magen-  and  Darm- 
schleimhaut  irritiren.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  Dyspepsie 
ein  constanter  Begleiter  aller  fieberhaften  Erankheitszostande  ist 
Tragen  wir  dieser  Erfahrung  bei  der  Diät  der  Typhuskranken  nicht 
Rechnung,  erwarten  wir,  dass  der  Magen  eines  Typhuskranken  hin- 
länglich Magensaft  produdre,  um  grosse  Quantitäten  von  Protdfn- 
Substanzen  zu  verdauen,  so  werden  wir  die  EjraUte  desselben  nidit 
heben,  sondern  eine  Complication  der  Krankheit  herbeiÜLhren,  durch 
welche  die  Ge&hr  noch  vermehrt  wird.  Aus  dem  Gresagten  ergibt 
sich  die  Regel,,  welcher  auch  die  praktische  ErfiUirung  zur  Säte 
steht,  dass  man  Typhuskranken,  wenn  sie  es  sich  irgend  gefallen 
lassen,  von  Anfang  an  mehrere  Male  taglich  in  kleinen  Quantitäten 
Milch  und  starke  Fleischbrühe  zufuhren  solL  Je  langer  sich  die 
Krankheit  hinzieht,  je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  über- 
hand nimmt,  um  so  unermüdlicher  muss  man  es  wieder  und  wie- 
der versuchen,  den  Kranken  kraft  ige  Nahrung,  aber  immer  in 
kleinen  Portionen  und  in  flüssiger  Form,  beizubringen. 
Ausser  diesen  diätetischen  Massrcgeln  empfiehlt  es  sich  bei  dUen 
Typhuskranken  kalte  Abwaschungen  des  ganzen  Korpers  mit  ein- 
jGa[onem  Wasser  oder  mit  einer  ]^£schung  aus  drei  Theilen  WasNr 
und  einem  Theil  Essig  machen  zu  lassen.  Dieselben  müssen  täg- 
lich mehrere  Male  wiederholt  werden,  und  man  muss  sie  mit  mog^ 
liehst  grosser  Schonung  und  Vorsicht  vornehmen  lassen,  damit  den 
Kranken  nicht  die  immer  sehr  wohlthuende  und  beruhigende  Wir- 
kung derselben  durch  die  Belästigung  während  des  Actes  selbst  ver- 
leidet wird.  Bei  einem  milden  und  regelmässigen  Verlaufe  des  Ty- 
phus kann  man  medicamentöse  Verordnungen  entbehren;  indessen 
ist  es  fraglich,  ob  die  hergebrachten  Ordinationen  von  verdünntem 
Chlorwasser  (Aqua  oxymuriat.  ^ij,  Aqua  destill.  Svj,  Det.  ad  vitr. 
nigr.  2stündl.  1  Essl.)  oder  von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel (Acid.  muriat  conc.  3ß,  Mucil.  Salep.  Ivj,  Syr.  spl.  3j,  28tundL 
1  Essl.)  nicht  wenigstens  palliativen  Nutzen  bringen,  und  da  es 
ohnehin  nur  wenige  Patienten  gibt,  welche  man  ganz  ohne  Arznei 
behandeln  darf,  so  ist  die  Verordnung  der  genannten  Mixturen 
durchaus  gerechtfertigt  und  verdient,  wenn  nicht  besondere  Ver- 
anlassungen vorliegen,  vor  anderen  differenteren  Ordinationen  den 
Vorzug.  Ebenso  kann  man  der  alten  Sitte  treu  bleiben  und  in  der 
zweiten  Woche,  wenn  die  Durchfalle  und  die  bronchitischen  Er- 
scheinungen zunehmen,  das  Acidum  muriat.  nicht  in  einfachem  Sa- 
lepschleim,  sondern  in  einem  schwachen  Infus.  Ipecac.  (gr.  viii:.!TJ} 
und  in  der  dritten  Woche  in  einem  schwachen  Chinadecoct  (3?- 
3vj  Colat.)  verordnen. 

Die  beschriebene  Bchandlungsweise  reicht  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Typhus  aus.  Aber  es  gibt  zahlreiche  Falle,  welche  ein 
differentes  Ver&hren  fordern,  und  in  welchen  nur  durch  enerfpBd» 
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therapeatifiche  Maäsregeln  drohende  Gefahren  abgewandt  wer- 
den können.  Die  grösste  Gefahr  für  die  Kranken  liegt  beim  Ab- 
dominaltyphus wie  bei  dem  exan thematischen  Typhus  und  bei  ande- 
ren Infectionskrankheiten  in  der  Heftigkeit  des  Fiebers.    Aber 

gerade  gegen  diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die  wirksamsten  Mittel. 

Bie  Gefahr,  welche  das  Fieber  für  den  Kranken  bringt,  ist  eine 
aoppelte.  Einerseits  führt  die  Steigerung  der  Korperwärme  über 
eine    bestimmte  Hohe   zur  Paralyse   des  Herzens,   und   macht  das 

Kortbestehen  des  Lebens  unmöglich,  andererseits  fuhrt  eine  anhal- 
^nde  Steigerung  der  Wärmeproduction  oder,  was  dasselbe  ist,  ein 
anhaltend  vermehrter  Umsatz  der  Gewebe,  auf  weli^her  die  fieber- 
hafte UeherheiKUug  des  Korpers  beruht,  zur  Consumption  der  Kran- 
ken. Bei  lieberhaften  Krankheiten  von  verhältnissmäsaig  kurzer 
Dauer,   z.  B,  bei  den  acuten  Exanthemen,   bei   dem  eianthemati- 

Phen  Typhus,  bei  dem  Abdominal typhus,  ist  die  Gefahr,  welche  in 
srSteigerungderKorpertemperatur  liegt,  selbstverständlich 
mehr  zu  fürchten,  als  die,  welche  die  Steigerung  der  Wärme- 
production mit  sich  bringt.     Aber  dennoch  darf  man  auch  die 
letztere    nicht   aus   dem  Auge  verlieren,   wenn   man  die  erste  be- 
Jkampft,  weil  man  sonst  dem  Kranken,  anstatt  ihm  zu  nützen,  scha- 
den könnte.     Ich  darf  diese  Warnung,    ohne  furchten  zu  müssen, 
dasB   ich    missverstanden  werde,   der    dringenden  Empfehlung   der 
Wärmeentziehungen  sowohl  für  die  Behandlung  des  exanthe- 
matischen  als  für  die  des  Abdominaltyphus  voranschicken,  weil,  so- 
Tiel  mir  bekannt  ist,   in  meiner  Klinik  früher  als  in  irgend  einer 
anderen   die    hydrotherapeutische    Behandlung   des  Typhus    einge- 
führt, und  der  Erfolg  derselben  durch  genaue  Beobachtungen  con- 
trolirt  worden  ist    Bis  vor  einigen  Jahren  habe  ich  die  Kranken, 
wenn  es  mir  darauf  ankam,   die  zu  gefahrdrohender  Höhe  gestei- 
gerte Körpertemperatur  herabzusetzen,   in    kalte  nasse  Leintücher 
Pftnschlagen,   und  diese  Prozedur  in  Pausen  von   10—20  Minuten 
so  lange  wiederholen  lassen,  bis  der  beaV)8ichtigte  Zweck  erreicht 
war.    Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  durch  den  wieder- 
holten Transport  aus  einem  Bett  in  das  andere,   welcher  bei  die- 
j|em  Verfahren  unvermeidlich    ist,   die  Kranken    ohne  Noth  ange- 
Bjriffen  wurden,   habe  ich  statt  desselben,   um   die  Kranken  abzu- 
Kühlen,  kalte  Voltbrider,  welche  zudem  weit  leichter  und  bequemer 
herzustellen  sind,  in  Anwendung  gezogen.    Ich  fand,  dass  dieselben 
Ben  gleichen  Effect  hatten,  und  von  den  Kranken  besser  ertragen 
Wurden,  als  das  wiederholte  Einschlagen  derselben  in  nasse  Tücher, 
Aber  ich   konnte  mir  nicht  verhehlen,  dass  auch  unmittelbar  nach 
dem  Gebrauche    eines  kalten  Vollbades   zuweilen  mit  dem  Sinken 
der  Körpertemperatur,  mit  der  Verlangsamung  des  Pulses,  mit  dem 
Freiwerdett    des  Sensoriums   eine   auffallende  Erschöpfung  eintrat. 
Gewöhnlich  ging  dieselbe  schnell  vorüber,  und  die  Krankheit  endete 
schliesslich  in  Genesung;   aber  neben   solchen  Fällen  kamen   auch 
andere  vor,  in  welchen  die  Erschöpfung  nach  den  Bädern  langer 
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anbielt,  und  in  welchen  ein  frühzeitig  eintretender  todtlioher  Au- 
gang  mir  das  Bedenken  erweckte,  ob  ich  den  Kranken  mach  wirt 
lieh  genützt  oder,  indem  ich  die  eine  Gefahr  beseitigt,  eine  andere 
herbeigeführt  hätte.    Es  mag  sein,  dass  diese  Besoi^niss  übertrieben 
war,  aber  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  in  der  That  so  Terhielt,  wie 
ich  fürchtete,  kann  nach  den  von  Ldebermeüter  und  Immermium  auf 
meiner  EJinik  mit  grosser  Sorgfalt  angestellten  Beobachtongen  übtf 
die  Wärmequantitaten,  welche  von  den  Ej-anken  an  das  Wasser  ab- 
gegeben werden,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.   Man  setzt  aller- 
dings durch  kalte  Bäder  und  kalte  Einschlagungen  die  Temperatur 
des  Körpers  herab,  aber  man  steigert  gleichzeitig  die  Warmepnh 
duction  in  hohem  Grade.    Ware  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  die 
Abkühlung  des  Kranken  weit  beträchtlicher  sein.    Ich  glaobe,  das 
man  berechtigt  ist,  die -Wirkung  einer  energischen  Wirmemitzie- 
hung  der  einer  angestrengten  Korperbewegimg  an  die  Seite  zu  stel- 
len, und  es  fragt  sich  gewiss,  ob  es  gerathen  ist,  einen  ohnehin  er- 
schöpften Kranken  dieser  Wirkung  auszusetzen.  Die  für  mich  übe^ 
aus  wichtige  Frage,  ob  es  nicht  auch  möglich  sei,  durch  hydro- 
pathische  Prozeduren  die  Temperatur  des  Korpers  herabznsetstt, 
ohne  dabei  durch  eine  übermässige  Steigerung  der  Warmeprodne- 
tion  den  Kranken  zu  erschöpfen,  ist  durch  Obemier  und  besonders 
durch  Ziemssen  gelost     Ich  halte  den  Nachweis,  dass  ein^  weit 
weniger  energische  und  weit  weniger  plötzliche  W&meentziehang, 
als  sie  früher  von  mir  und  von  Anderen  angewendet  wurde,  dk 
Temperatur  eines  Typhuskranken  fast  constant  um  1  ^  und  darüber 
herabsetzt,  für  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Therapie  des  Ty- 
phus.   Ich  habe  die  oben  erwähnten  Zustände  grosser  Erschöpfiipg, 
welche  mir  früher  oft  Bedenken  gemacht  haben,  nicht  mehr  beob- 
achtet,  seitdem  ich  die  Kranken  nicht  mehr  in  ganz  kalte  Lein- 
tücher einschlage,  und  nicht  mehr  in  ein  ganz  kaltes  Vollbad  lege, 
sondern  das  folgende,  von  Zienissen  empfohlene  und  erprobte  Vei^ 
fahren  anwende.     Der  Patient  wird,   so  oft  seine  Temperatur  auf 
40°  steigt,   in  ein  Vollbad   gebracht,   dessen  Temperatur  etwa  5* 
unter  der  Temperatur  seines  Körpers  steht,  also  etwa  35'  C.  be- 
trägt   Während  die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  leicht 
frottirt  wird,  lässt  man  allmälig  und  mit  Pausen  kälteres  Wasser 
zugiessen,  bis  die  Temperatur  des  Badewassers  auf  circa  20 ""  ernie- 
drigt ist.     Der  Kranke  bleibt  etwa  20 — 30  Minuten  im  Bade,  t« 
sich  ein  leichtes  Frösteln  einstellt,  wonach  man  ihn  schnell  in  diB 
vorher  durchwärmte  Bett  bringt.   In  den  ersten  Tagen  sind  gewöhn- 
lich 4 — 5,  in  den  folgenden  2 — 3  Bäder  nöthig.     Für  die  Print- 
praxis  ist  es  ein  grosser  Vortheil,   dass  man   bei  der  Verordmiog 
der  von  Ziemssen  empfohlenen  Methode  nicht  leicht  auf  erheblichen 
Widerstand  stösst.    Es  ist  für  die  Laien  viel  weniger  widerstrebend, 
den  Kranken  in  ein  laues  Bad  zu  bringen,  als  denselben  in  naiK 
Leintücher  einzuschlagen,  ihn  mit  kaltem  Wasser  zu  übergiessen  ete. 
—  Um  das  den  exanthematischen  wie  den  Abdominaltjphus  bqflei* 
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iende  Fieber  zu  massigen,  verdient  nächst  den  Waroieentziehungen 
die  Darreichung  des  Chinins  das  meiste  Vertrauen.    Zu  oft  wieder- 
holten Malen  ist  dieses  Mittel  gegen  den  Abdominaltypbus  en^pfoh- 
len  worden,  und  fast  ebenso  ott  ist  man  von  der  Anwendung  des- 
selben wieder  zurückgekommen »    weil    man  sich  in  seinen  Erwar- 
iUDgen  getauscht  sah.    Eine  andere  Wirkung  auf  den  Typhus^^ro- 
sesa  und  auf  den  Gang  der  Krankheit  als  die,  dass  es  das  Fieber 
^jnaeaigt,  hat  das  Chinin  nicht.    Steigt  die  Temperatur  eines  Typhus- 
Hpanken   über  SD'',  so  wende  ich  Chinin  an,  und  zwar  in  neuerer 
^Beit  nicht  mehr  in   so   grossen  Gaben  als  in   früheren  Jahren,   in 
Hrelchen  ich  halbe  Scrupeldosen  verordnete,  und  den  Tag  über  bis 
^■Q  einer  halben  Drachiße  verbrauchen   Hess,   sondern  zu  gr.  i  —  ij 
^pro  dos*,  gewöhnlich  in  Losung  mit  einem  Zusatz  von  Acid.  sulphur. 
dilut.    Man  erreicht  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Chi- 
^njD,  dass  man  die  Wärmeentziehungen  seltener  zu  wie- 
H^erholen  braucht,  worin  ein  wesentlicher  Gewinn  liegt, —  Von 
^K'ymLrlirh  ist  auch  die  Digitalis  als  Antipyreticum  beim  Abdo- 
^piinaltyphus  empfohlen  worden,  und  die  Erfolge,  welche  dieser  be- 
wahrte Beobachter  in  Fallen  mit  hoher  Pulstrequenz  und  anhaltend 
liohen  Temperaturen  erzielte,   fordern    zu  weiteren  Versuchen  mit 
|iesem  Mittel,  dessen  antipyretische  Wirkung  wir  bei  der  Behand* 
iDg  der  Pneumonie  und  anderer  entzündlicher  Erkrankungen  be- 
>rochen  haben,  auf. 

Nächst  dem  Fieber  sind  es  die  Störungen  in  den  lleapi- 
ktionsorganen,  der  Bronchialkatarrh,  die  Ilypostasen, 
RF  Lu  ngencollapsus,  welche  bei  grosser  Intensität  und  weiter 
rerbreitung  die  Kranken  am  Häufigsten  in  Gefahr  bringen;  aber 
ir  sind  leider  dieser  Gefahr  gegenüber  weit  ohnnuichtiger  als  ge- 
ren  die,  welche  aus  der  Heftigkeit  des  Fiebers  erwächst.  Die  von 
en  meisten  Autoren  ertbeilten  Rathschläge,  den  Kranken  bei  star- 
erer  Bronchitis  statt  kühler  Getränke  lauwarme  zu  reichen,  sind 
nehr  der  Theorie  als  der  Praxis  entnommen;  am  Bette  eines  Ty- 
luskranken,  wenn  die  auf  die  Haut  gelegte  Hand  den  Calor  mor- 
empfiodet,  denkt  Niemand  ernstlich  daran,  durch  ein  warmes 
fusum  von  Species  pectorales  gegen  die  Bronchitis  zu  Felde  zu 
sfaen.  Die  gebräuchlichsten  Verordnungen  bei  starker  typhöser 
{roncfaitis  sind  die  Application  von  blutigen  oder  trockenen  Schröpf- 
köpfen, von  warmen  Umschlägen,  von  Sinapismen  und  Vcsicatoren 
auf  den  Thorax  und  die  innerliche  Anwendung  eines  Iniusum  Ipe- 
ücuanbae  (gr.  vii  :  3vj)  oder  eines  Infnsum  Senegae  (5i3  .  5vj),  dc- 
l^o  man  im  späteren  Verlaufe  Liq.  Amnion,  anis.  (Sß-^y)  hinzu- 
setzen pflegt.  Erheblichen  Nutzen  bringen  alle  diese  Verordnun- 
m,  von  denen  die  zeitweise  Application  von  blutigen  und  trocke- 
sn  Schröpf  köpfen  noch  am  Häufigsten  eine  vorübergehende  Er- 
ichterung  schafft,  dem  Kranken  nicht,  und  die  HautrehEe  haben 
^ar  in  den  meisten  Fällen  einen  nachtbeiligen  Einfiuss.  Hört  man 
am  Thorax  verbreitete  feuchte  Rasselgeräusche,  während   die  Ex- 
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peotoraiion  stockt,  8o  gebe  man  einige  Dosen  Slores  Benaois  (tr, 
ii-iy)  und,  wenn  diese  Verordnung  im  Stich  laset,  ein  aioher  wn^ 
kendes  Breokmittel;  wenn  überhaupt  ein  therapeutischer  Eingrif 
hier  noch  Nutzen  schaffen  und  die  drohende  G^fdlir  abwenden  kium, 
so  ist  es  dieser.  Um  die  Ausbreitung  der  Hypostasen  zu  Terhüten, 
mag  man  es  versuchen  die  Kranken  vor  einer  bestandigen  Bficken- 
lage  zu  bewahren  und  sie  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere 
Seite  zu  legen;  allein  leider  lasst  sich  dieser  gewiss  gute  BathAujU- 
niemals  auf  die  Dauer  befolgen.    Die  Behandlung  des  Lungenool— 
lapsus  und  der  Pneumonie  fallt  mit  der  der  Bronchitis  susamn 
Bei  sehr  profusem  Nasenbluten  halte  man  sich  nicht  su  lange 
der  Verordnung  von  Mineralsauren  und  kalten  Umschlagen  au^ 
dem  schreite  frühzeitig  zur  Tamponade. 

Unter  den  Darmerscheinungen  bedürfen  massige  Durchfill« 
keiner  besonderen  Behandlung.  Werden  die  Ausleerungen  sehr  jff»* 
fus,  und  kehren  sie  sehr  häufig  wieder,  so  verordne  man  Adstain- 
gentia,  namentlich  Losungen  Ton  Alaun  (51 :  Syj)  oder  Ton  Tan- 
nin (9i-3P:3T])  mit  einem  Zusatz  von  Tinct  thebaica  (9i-S^ 
Gegen  den  zuweilen  sehr  lastigen  Tenesmus  haben  Starkeklystav 
mit  10—12  Tropfen  Tinct  theb.  ÜEist  immer  günstigen  Erfolg.  - 
Bei  sehr  bedeutendem  Meteorismus  kann  man  es  Tersuchen  die 
angesammelten  Darmgase  durch  ein  in  den  After  eingeführtes  1» 
ges  elastisches  Schlundrohr  zu  entleeren.  —  Eintretende  Stuhl- 
Ter  stopfung  ist  durch  Elystiere  oder  durch  Darreichung  vonBi* 
cinusol  zu  bekämpfen.  —  Bei  Darmblutungen  lasse  man  OM 
sur  coup  kalte  Umschlage  oder  Eisumschlage  auf  den  Leib  vpfir 
ciren  und  gebe  innerlich  Alaun  unter  der  Form  des  Serum  laetii 
aluminatum.  Auch  bei  Darmperforationen  passen  kalte  Um- 
schlage auf  den  Leib,  namentlich  aber  die  Darreichung  von  Opiini 
in  schnell  wiederholten  dreisten  Dosen  (1  — 2stündl.  1  Gran).  D« 
Kranken  dürfen  dabei  gegen  den  heftigen  Durst  in  kurzen  Pausen 
kleine  Portionen  Eiswasser  und  kleine  Stückchen  Eis  Terschlnckoit 
aber  man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel  für  einige  Tage  entae" 
hen.  —  Treten  Zeichen  von  Peritonitis  auf,  welche  nicht  auf  Darm- 
perforation beruhen,  so  verdient  gleichfalls  die  Application  von  kal- 
ten Umschlägen  vor  der  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  den  Vo^ 
zug.  —  Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor  vesicae,  welchcTon 
unerfahrenen  und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum  grossten  Scha- 
den der  Kranken  häufig  übersehen  wird,  muss  die  Blase  minde- 
stens zwei  Mal  taglich  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  eine  minutiöse  Reinlichkeit  wesentlich  dazu  beitrage,  der 
Bildung  eines  Decubitus  vorzubeugen,  wurde  bereits  oben  e^ 
wähnt.  Sobald  die  ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkbar  tTtf** 
den,  muss  man  die  gerotheten  Stellen  durch  ein  Luftkissen  vor  fo* 
nerem  Druck  schützen  und  sie  täglich  zu  wiederholten  Malen  nU 
Aqua  Goulardi,  mit  verdünntem  Branntwein  oder  mit  Rothwein 
waschen.     Erodirte  Stellen  bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe 
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oder  mit  Üngt.  tannicum  (ÜDgt.  contra  decubitum  Auteoriethii)  und 
touchlre  dieselben  leicht  Qiit  HölleDstein,  —  Ist  ein  tiefer  Substana- 
TerluBt  mit  UDreinem  Grund  entstanden,  so  muss  derselbe  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  mit  Kataplasmen,  reizenden  Salben  oder  mit 
rotbem  Präcipitat  oder  HöUenstein  behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
mehr,  wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  Collapsus  und  die  Pro- 
strat ion  eine  bedenkliche  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Darrei- 
chung von  starkem  Weio,  namentlich  von  Madeira,  Portwein  u.  8.  w., 
oder  von  kräftigem  Bier  (Ifeuß'er).  Kein  analeptisches  oder  stär- 
kendes Medicament,  welches  sich  in  der  Officio  findet,  hat  eine 
Wirkung,  welche  sich  mit  der  eines  starken  Weines  vergleichen 
Hesse,  Die  Furcht,  dass  die  Darreichung  von  alkoholhaltigem  Ge* 
tränk  das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet,  und  man  tbut  gut, 
nicht  erst  die  äusserste  Erschöpfung  abzuwarten,  ehe  man  etwas 
"Wein  erlaubt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken 
schon  im  Anfang  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zwei- 
ten Woche  anfangen  sehr  schwach  zu  werden,  ihnen  taglich  einen 
halben  Schoppen  eines  leichten  Weins  zu  erlauben. 

Endlich  muss  während  der  Reconvalescenz  die  Diät  der 
Kranken  mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden.  Die  Zahl 
der  Kranken,  welche,  weil  ihnen  nicht  genau  gesagt  wird,  was  und 
wie  viel  sie  essen  dürfen,  durch  die  Schuld  der  Aerzte,  oder,  weil 
gie  die  ihnen  gemachten  Vorschriften  nicht  befolgen,  durch  eigene 
Schuld^  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  sterben,  ist  eine  ver- 
hältnissmässig  grosse.  Bei  den  lieber  etwas  häufiger  zu  wiederho- 
lenden Mahlzeiten  dürfen  immer  nur  kleine  Portionen  gestattet  wer- 
den, damit  die  geringe  Menge  von  Magensaft,  welche  im  Magen 
des  Reconvalescenten  secernirt  wird,  für  die  vollständige  Verdauung 
der  Ingesta  ausreicht.  Alle  unverdaulichen,  reichliche  Faeces  bil- 
denden Speisen  sind  streng  zu  verbieten.  Eine  an  sich  scheinbar 
unbedeutende  Indigestion,  ein  massiger  Durchfall,  ein  leichtes  Er- 
brechen müssen  als  höchst  gefahrliche  Ereignisse  betrachtet  wer- 
den, weil  sie  eine  Perforation  noch  nicht  vernarbter  Geschwüre 
herbeiführen  können* 


p^  Capitel   X. 

EpidemJsflie  IHpbtherltl»  —-  bösarfigf  Rarheiilmiaiie  —  kn^im  nallgna. 
K  1*  li     PatliogfDese  und  ArÜologlt. 

Die  epidemische  Diphtheritis  gehört  zu  den  In feotionsk rank- 
heiten, und  zwar  zu  denjenigen,  welche  sich  in  exquisiter  Weise 
durch  ein  Contagium  verbreiten.  Die  miasmatische  Entste- 
hung der  ICrankheit  ist  wenigstens  in  unseren  Gegenden,  in  wel- 
chen sie  erst  in  den  letzten  Decennien  und  fast  nur  unter  der  Form 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  von  einem  Platze  zum 
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anderen  wandernder  Epidemieen  aufgetreten  ist,  zweifelhaft*  Dm 
Contagium  ißt  in  den  von  den  Faiicea  abgestosseneu  P>  '  lu- 
braoeD  und  Gewebsfetzcn,  und  in  der  von  den  Kranken  im 

Luft  enthalten«  Bei  dem  Auspinseln  und  Aetzen  der  Faucee  ?on 
Kranken,  welche  an  Diphtheritis  leiden,  sowie  bei  den  Tracheoto* 
mieen,  welche  bei  den  Kranken  notbig  werden,  sind  die  Aerzte  in 
grosser  Gefahr,  durch  ausgehustete  Pailikelchen  jener  Krankheitft- 
producte  angebleckt  zu  werden.  Die  Wissenschaft  hat  den  schweren 
Verlust  einer  Reihe  ausgezeichneter  Aerzte  und  Forscher  zu  be- 
klagen, welche  in  Folge  der  Ausübung  ihres  Berufes  der  Diphtbe* 
ritis  zum  Opfer  gefallen  sind.  Dass  auch  die  von  den  Kranken 
exhalirte  Luft,  welcher  keine  Exsudate  und  Gewebsfetzen  beige* 
mischt  sind,  Träger  des  Gontagiums  ist,  beweisen  die  in  grosser 
Zahl  beobachteten  Ansteckungen  solcher  Personen,  welche  sich  nut 
den  Kranken  in  demselben  Zimmer  aufhielten,  ohne  in  ihre  im* 
mittelbare  Nähe  zu  kommen.  Weiteren  Forschungen  bleibt  die  Enl^ 
Scheidung  der  Fragen  Torbehalten,  ob  es  ausser  den  genannten  nocb 
andere  Träger  des  Contagiuras  gibt,  wie  es  sich  mit  der  Tenacttal 
des  letzteren  verhalt,  ob  es  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst 
von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  verschleppt  werden  kann  etc. 
—  Die  Disposition  für  die  Diphtheritis  ist  unverkennbar  sehr  ver- 
breitet Dass  die  Krankheit  iiaufiger  Kinder  als  Erwachaene  be* 
fallt,  scheint  nicht  darauf  zu  beruhen,  dass  jene  eine  Praedtspo«* 
tion  für  die  Diphtheritis  haben,  sondern  darauf,  dass  die  Gelegen» 
heit  zur  Ansteeknog  bei  ihnen  grosser  ist,  als  bei  erwachteiiea 
Menschen. 

f.  2*     Analomlsckfr  Bf fknd. 

Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  erfahren  auch  bei  d«r 
Diphtheritis  vorzugsweise  gewisse  Organe  Ernährungsstörungen,  um! 
zwar  localisirt  sich  —  um  die  hergebrachte  Ausdruck« weise  beixu- 
behalten  —  die  Diphtheritis  constant  in  den  Fauces,  weniger  coo- 
stant  in  den  oberen  Abschnitten  der  Luftwege,  in  den  Nieren,  is 
der  JVlilz,  und  in  einer  noch  überaus  dunklen  Weise  im  Nerven- 
system. Die  in  den  genannten  Orgauen  durch  die  Infection  mit 
dem  diphtheritischen  Contagium  hervorgerufenen  Ernährongssto- 
rungen  stimmen  anatomisch  keineswegs  mit  einander  überein.  lo 
den  Rachengebilden  kommt  es  zu  der  von  uns  wiederholt  cht- 
rakterisirten  diphtheritischtn  Entzündungsform,  welcher  die  Krank* 
heit  ihren  Namen  verdankt.  Die  Oberfläche  der  Fauces^  besond«! 
die  der  Tonsillen  und  der  Gaumensegel,  ist  mit  grau  weissen  Pseu- 
domembranen bedeckt,  welche  sich  nicht  leicht  abstreifen  lassen, 
und  später,  wenn  sie  gewöhnlich  zu  einer  missfarbigen,  stinkendes 
Masse  zerfallen,  sich  spontan  abstossen,  ulcerirte  Substanzverlnili 
hinterlassen.  Die  diphtheritischtn  Pgeudomembranen  —  oder  pri^ 
ciser  ausgedrückt  —  die  diphtheri tischen  Schorfe  entstehen  dttrel 
eine  oberflächliche  Nekrotisirung  der  Schleimhaut,  und  diese  hingt 
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TOD  der  Compreseion  der  dieselbe  crnätirenden  GefSuse  durch  ein 
interstitielles  fibrinöses  Exsudat  oder  durch  die  aufgequollenen  mit 
einer  trüben  Substanz  erfüll teD  GewebRf'lemente  ab.  —  Nimmt  der 
Larynx  und  die  Trachea  an  der  Erkrankung  Th eil,  so  tritt  in 
diesen  Gebilden  nicht  die  diphtheritische,  sondern  fast  ausnahmslos 
die  croupose  Form  der  Schleimhauteut^ündung  auf,  d.  h.  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  ist  mit  einer  mehr  oder  weniger  derben  und 
mehr  oder  weniger  cohärenten  Pseudoroerabran  bedeckt,  welche 
sich  leicht  abstreifen  lässt,  uud  nach  deren  Abstossung  kein  Suh- 
staozverlust  zu  bemerken  ist.  Dieser  Umstand  hat  manche  Aerzte 
yerleitet,  den  primären  genuinen  Croup,  welcher  durch  Erkältungen 
und  ähnliche  Schädlichkeiten  hurvorgerufen  wird,  mit  der  durch 
eine  Infection  mit  dem  diphtheritischen  Contagiura  entstandenen 
croupösen  Laryngitis  zu  idcntificiren.  Ich  halte  diese  Auffassung 
für  falsch.  Die  Eintheilung  der  Krankheiten  nach  den  pathologisch* 
anatomischen  Verändenmgen,  7a\  welchen  sie  fiihren,  ist  nur  ein 
Nothbehelf  In  allen  Fällen,  in  welchen  es  wie  boi  dem  genuinen 
und  diphtheritischen  Croup  möglich  ist  nachzuweisen ,  dass  zwei 
anatomisch  übereinstimmende  Ernährungsstörungen  einen  durchaus 
Terschiedenen  Ursprung  haben,  müssen  wir  sie  von  einander  tren- 
nen. Eine  Pockenpustel  kann  einer  durch  Einreibung  von  Ungt. 
Tartar.  stibiat.  in  die  Haut  hervorgertifenen  Pustel,  eine  Pemphigus- 
blase  einer  nach  einer  umschriebenen  Verbrennung  entstandenen 
Blase  sehr  ähnlich  sein,  und  doch  wird  Niemand  behaupten  wollen, 
dass  es  sich  bei  diesen  kaum  von  einauder  zu  unterscheidenden 
Ernährungsstörungen  der  Haut  um  ein  und  dieselbe  Krankheit  han- 
delt. —  In  den  Nieren  wird  etwa  bei  der  Hälfte  der  Fälle  die 
früher  (Bd.  H,  S.  40)  ausführlich  besprochene  parenchymatöse  Ent- 
artung gefunden,  —  Die  Milz  ist  in  der  Regel  geschwellt  und  von 
weicher  Beschafl'enheit.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  der 
Nervencentra  oder  der  peripherischen  Nerven,  aufwei- 
chen die  diphtheritischen  Lähmungen  (s.  §.  3  )  beruhen,  haben  sich 
bisher  dem  Nachweis  entzogen.  —  Auch  im  Blute  sind  bei  der 
Diphtheritis  so  wenig  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten  Ano- 
malieen  nachzuweisen. 


$.  S.    Sjniptomf  nnd  TerkuT. 

Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  unter  scheinbar  unbedeu- 
tenden und  unschuldigen  Krankheit8er8cheinuns:eD.  In  manchen 
Fällen  ist  einige  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  das  All- 
gemeinbefinden gestört,  der  Appetit  vermindert;  die  Kranken  kla- 
gen über  Mattigkeit^  Abgeschlagenheit  und  über  Neigung  zum 
Frösteln.  Seltener  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  heftigen  Froat- 
anfall,  zu  welchem  sich  auch  wohl  L^^ebelkeit  und  Erbrechen  ge* 
seilt.  Gleichzeitig  fangen  die  Kranken  an  über  Schlingbeschwerden 
zu  klagen;  aber  diese  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keineswegs 
bedeutender,   als  sie  im  Verlaufe   einer   einfachen  katarrhalischen 

44* 
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Angina  zu  sein  pflegen.  Sind  die  Fauces  noch  nicht  mit  Peetido- 
membranen  bedeckt,  und  nur  in  verschiedenem  Grade  gerothet  und 
geschwellt,  so  kann  man  die  Krankheit  in  diesem  Stadiam  nm 
dann  erkennen  oder  vermuthen,  wenn  man  weiss,  dass  die  Diphthe* 
ritis  epidemisch  herrscht,  oder  das«  Individuen  ans  der  Umge- 
bung der  Kranken  an  Diphtheritis  leiden  oder  gelitten  haben. 
Ein  höchst  verdächtiges  und  meist  schon  frühzeitig  auftretende« 
Symptom  ist  eine  harte  Anschwellung  der  an  der  Bifiircation  der 
Carotis  gelegenen  Lymphdriiseri,  welche,  wie  Luschka  besonder! 
hervorhebt,  mit  den  Lymphgefasöen  des  weichen  Gaumens  in  di- 
recter  Verbindung  stehen.  Nicht  selten  werden  die  Angehörigeti 
der  Kranken  durch  die  Ansohwellting  dieser  Drüsen  zuerst  auf  ds« 
Krankheit  aufmerksam,  weil  die  Klagen  über  leichte  Schlingbe- 
schwerden unbeachtet  geblieben  sind.  Weit  häufiger  als  man  Gt* 
legenheit  hat  die  Fauces  im  Beginn  der  Diphtheritis  vor  der  Bil- 
dung von  Pseudomembranen  zu  beobachten,  findet  man  dieselben 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  mehr  oder  weniger  um- 
fangreichen grauweissen  Plaques  bedeckt.  Dann  kann  kein  Zweifel 
mehr  herrschen,  mit  welchem  gefahrlichen  und  tückischen  Femd# 
es  zu   thun   hat.     Selbst  in   solchen  Fällen,   in  welchen  dii 


man 


Krankheit  ohne  einen  Frostanfall  begonnen  hat,  in  welchen  d» 
Fieber  gering  ist  oder  gänzlich  fehlt,  in  welchen  das  Allgemci»* 
befinden  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  dass  die  Kranken  kaum 
im  Bette  zu  halten  sind,  selbst  bei  sehr  unbedeutenden  Schlin^- 
beschwerden,  selbst  bei  wenig  umfangreichen  Auflagerung  vi 
che  sich  ohne  Putrescenz  abstossen,  und  kaum  einen  nachwei 
Substanzverlust  hinterlassen,  ist  man  keineswegs  sicher,  dasa  *iif 
Krankheit  günstig  verlaufen  wird,  dass  die  gefahrlichen  Zwischen* 
falle,  von  welchen  wir  später  reden  werden,  und  dass  in  der  Becon* 
valescenz  Lähmungserscheinungen  ausbleiben  werden,  Dass  anck 
in  den  beschriebenen,  oflt  ohne  alles  Fieber  verlaufenden  Fälleii 
Albuminurie  vorkommt,  wie  ich  wiederholt  constatirt  habe,  beweist, 
dass  bei  der  Diphtheritis  die  parenchymatöse  Entartung  der  Nieren 
nicht  die  Folge  der  übermässig  gesteigerten  Körpertemperatur,  soo* 
dern  eine  directe  Folge  der  Infection  mit  dem  diphtheritiscliefi 
Gifte  ist. 

Hat  die  Krankheit  einen  sturmischen  Anfang  genommen,  li»t 
ein  Frostanfall  und  wiederholtes  Erbrechen  die  Scene  eröffnet»  so 
pflegt   auch   der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  weit  schwerer  nx 
sein.     Zwar  bleiben  in  der  Begel  die  Schlingbeschwerden  mä^si^f 
und  auch  das  Fieber  erreicht  keinen  besonders  hohen  Grad,  al»rr 
die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  wird  blass,  die  Äugen  werden  »Ätt, 
der  Puls   wird   klein    und    gewohnlich   sehr   frequent,    in   seltenen 
Fällen  verlangsamt,  die  Kranken  sind  auffallend  hinfallig  und  a|«* 
thisch.     Bei    vielen  Kranken    erzeugt   die  Putrescenz    der  V 
membranen  einen  penetranten  Foetor  ex  ore.     Nimmt  die 
Schleimhaut  an  der  Erkrankung  Antheil,  so  fliesst  aus  den  geröii^ 
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und  crodirten  Nasenlöchern  eine  uiiBärarbige,  gletchfaUs  foeüde 
Iü88igkeit  hervor.    Die  Schwellung  der  Halsdrüsen   wird  hetruoht- 
fcher,    die   geseh wellten  Drüsen   sind   überaus  hart  und   registeot^ 
ohne  Tendenz   zu    bereiter n»     Die  Untersuchung  des  Urins  ergibt 
©Iwa   in   der  Hälfte   der  Fälle   einen  beträchtlichen  Eiweissgebalt. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  kann  unter  den  Erschein ungeu  stetig 
BH^bäender  Paralyse,   meist  bei  klarem  Bewiisstsein,  der  Tod  ein- 
Beten,    Auitallender  Weise,  und  ohne  dass  sich  diese  Erscheinung 
genügend  erklären  lasst,  sterben  manche  Kranken,  deren  Befinden 
^Mch  keine  ernstlichen  Besorgnisse  eingeflösst  hat,  und  sogar  solche, 
H^en  AUgemeinbeEnden  bk  dahin  ganz  befriedigend  erschienen  ist, 
^■lerwartet  unter  den  Symptomen  eines  plötzlichen  Collapsus.   Auch 
^bnmit  es  vor,  dass  wiederholte  Anfälle  von  tiefen  Ohnmächten  ein- 
treten, welche  vorübergehen,  bis  ein  neuer  Anfall  mit  dem  Tode 
endet.     Die  Krankheit   kann   auch   bei   dem  zuletzt  geschilderten 
schweren  Verlaufe  einen  günstigen  Ausgang  nehmen*     In  solchen 
Fällen  werden  die  Pseudomembranen  losgestossen ,  ohne  dass  sich 
leue  bilden;  die  zurückbleibenden  ulcerosen  Substanz  Verluste  rei- 
fen  sich,   und   es  tritt  Vernarbung  derselben  ein.     Gleichzeitig 
rlieren  sich  die  Schlingbeschwerden,  die  Drüsengeschwülste  de- 
nesciren,  die  HinJalligkeit  der  Kranken  schwindet,  und  die  Kran- 
m  treten,   wenn  nicht  Nachkrankbeiten  folgen,   nach    14  Tagen 
3  Wochen  in  die  volle  Reconvalescenz ;  aber  es  dauert  gewöbn- 
sh  lange,  ehe  sie  sich  ganz  erholt  haben. 

Eine  wesentliche  Modification  erßhrt  das  geschilderte  Krank- 
sbild,  wenn  sich  zu  der  diphtheritiächen  Entzündung  der  Fau^ 
ine   croupose  Entzündung   des  Larynx   und    der  Trachea  ge- 
denn    dann    compliciren   Heiserkeit,   Aphonie,   hochgradige 
jTspnoe  und  die  übrigen  bei  der  Besprechung  der  genuinen  crou- 
»n  Laryngitis  ausfiihrlieh  geschilderten  Krankheitserscheinungen 
angeführten  Symptome*    Diese  Complication  kommt  sowohl  bei 
tn  leicht  als  bei  den    schwer  verlaufenden  Fällen  vor.     Oft  ent- 
leidet  allein  die  Adspection  der  Fauces  und  das  epidemische  Vor- 
Kmen  der  Diphtheritis,  ob  man  es  mit  der  einen  oder  mit  der 
iidem  Form  der  croupösen  Laryngitis  zu  thun  hat.    Auch  solche 
Falle  können  in  Genesung  enden;  aber  die  meisten  Kranken  ster- 

Kn  theils  unter  den  Symptomen  des  Collapsus,  theils  unter  denen 
r   insufficienten  Respiration   und   der  Vergifti/ng   des  Blutes  mit 
Kohlensaure, 

Selbst  wenn  die  Krankheit  scheinbar  in  Genesung  endet»  fol- 
gen auf  dieselbe  in  viohm  Fällen  Lahmungen.  Sowohl  das  nicht 
seltene  Vorkommen  von  dipbtheritischen  Lähmungen  nach  ganz 
jtoicbten  Fällen,  als  der  rathselhafte  Umstand,  dass  die  Lähmungen 
Ifeh  niemals  unmittelbar  an  die  Krankheit  selbst  anschliessen,  son- 
^Km  14  Tage  bis  4  Wochen  nach  Ablauf  derselben,  wenn  der 
Hpanke  vollständig  genesen  erscheint,  beginnen,  erklären  es  zur 
^Qenüge,   dass   man  den  Zusammenhang  der  Lähmungen  mit  dir 
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Diphtheritis  lange  Zeit  yerkannt  hat.  Die  am  Häufigsten  vorkom* 
mende  und  den  übrigen  fast  immer  vorausgehende  diphtheritische 
Lähmung  ist  die  des  weichen  Graumens  und  des  Pharynx;  die 
Kranken  bekommen,  wenn  das  Gaumensegel  gelähmt  ist,  eine  nä- 
selnde Sprache;  genossene  Flüssigkeiten  gelangen  in  die  Nasen- 
höhle. Ist  .auch  der  Pharynx  gelähmt,  so  ist  der  Schlingact  im 
hohen  Grade  beeinträchtigt,  und  man  ist  in  manchen  FäUen  ge- 
nothigt,  zu  einer  kunstlichen  Ernährung  mittelst  einer  Schlund- 
röhre  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Zu  dieser  Lähmung  der  im  Be- 
reich der  diphtheritischen  Entzündung  gelegenen  Muskeln  gesellet 
sich  am  Häufigsten  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  bei  weichet 
das  Accommodationsvermögen  verloren  geht,  und  die  Kranken  an- 
fangen zu  schielen.  Auch  die  Extremitäten,  besonders  die  Füsm, 
werden  zuweilen  von  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Lah- 
mung befallen.  Ich  habe  in  einer  nur  kleinen  Epidemie  zwei  Falle 
von  totaler  Paralyse  sämmtlicher  Extremitäten  beobachtet.  Die  Pro- 
gnose der  diphtheritischen  Lähmungen  ist  im  Allgemeinen  günstig. 
Fast  alle  Fälle  enden  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  in  Gen»- 
sung.  Die  von  verschiedenen  Seiten  versuchten  Erklärungen  der 
diphtheritischen  Lähmungen  sind  ungenügend.  Wir  wissen  niokt 
einmal  mit  Bestimmtheit,  ob  es  sich  bei  denselben  am  peripheri- 
sche oder  um  centrale  Lähmungen  handelt.  Man  hat  behauptet, 
dass  die  Lähmungen  nach  Diphtheritis  Analoga  derjenigen  Läk- 
mungen  seien,  welche  zuweilen  nach  anderweitigen  schweren  Krank- 
heiten, namentlich  nach  schweren  Typhen  zurückbleiben.  Indesseo 
die  grosse  Häufigkeit  der  diphtheritischen  Lähmungen  gegenüber 
den  nach  anderen  Krankheiten  zurückbleibenden  Lähmungen,  sowie 
das  auffallende  Missverhältniss  zwischen  der  Intensität  der  Krank* 
heit  und  der  Häufigkeit  der  auf  dieselbe  folgenden  Lähmungea, 
durch  welche  sich  die  diphtheritischen  Lähmungen  von  den  nach 
anderen  Krankheiten  zurückbleibenden  unterscheiden,  steht  dieaer 
Auffassung  entgegen. 

S.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Arzt  sich  selbst  vor  dem 
Contact  mit  ausgehusteten  Pseudomembranen  und  Gewebsfetzen 
möglichst  schützt,  und  dass  er  die  mit  der  Wartung  der  Kran- 
ken beschäftigten*  Personen  vor  der  Gefahr  eines  solchen  Con- 
tactes  warnt.  Wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  müssea 
diejenigen  Angehörigen,  welche  mit  der  Pflege  und  Wartung  der 
Kranken  nichts  zu  thun  haben,  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt 
werden. 

Die  Empfehlungen  der  verschiedensten  inneren  und  äuseereo 
Heilmittel,  welche  sich  gegen  die  Diphtheritis  bewährt  haben  sol- 
len, stammen  gewöhnlich  aus  den  späteren  Epochen  der  Diphtbe- 
ritisepidemieen,  in  welchen  ohnehin  die  Fälle  leichter,  und  die  Ge- 
nesungen häufiger  zu  werden  pflegen.    Fast  alle  Aerzte,  welche  eioe 
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grossere  Erfahrung  über  die  Behandlung  der  Diphtheritis  besitzeü^ 
stimmen  darin  übereiu,  da&s  in  schwereu  Fällen  die  gepriesensten 
Mittel  TÖllig  erfolglos  bleiben.    In  frischen  FäUeo  halte  ich  es  für 
gerathen,  die  Pseudomembraöen  vorsichtig  zu  entfernen,   und  die 
trockenen  Stellen    mit  Argent.  nitric, ,   mit  ooncentrirter   Salzsaure 
oder  mit  Liq,  Ferri  sesquiehlorat.  zu  betupfen,  aber  dieses  Verfah- 
ren nicht  mehr  als  ein  bis  zwei  Mal    taglich    zu  wiederholen  und 
^cht  zu  lange  fortzusetzen.    Ausserdem  lasse  ich  die  Kranken^  so 
Hkige  die  Schlcioihaut  noch  stark  gerothet  und  angeschwollen  ist, 
Heine  Stückchen  Eis  langsam  verschlucken,  und  verordne  denselben 
^pie  Lösung  von  Kall   c4iIoricum  (5j  auf  5vj)    mit  der  Weisung, 
xweistündlich  einen  Essloflel  derselben  wo  möglich  eine  Zeit  lang 
mit    den  Kachengebilden  in  Berührung   zu    lassen,   und  erst   danu 
XU  verschlucken.    Ueber  die  örtliche  Anwendung  des  Chlorwassers 
und  der  gleichfalls  empfohlenen  Lösungen  von   unterschwefligsau- 
fem  Natron  (5j  auf  3j)  und  von  übermangansaurem  Kali  (3j  auf 
|),  durch  welche  nicht  nur  der  foetide  Geruch  beseitigt,  sondern 
ßh  dem  Fortschreiten  der  Putrescenz  Einhalt  gethan  werden  soll, 
fitze   ich    keine  eigene  Erfahrung.     Wegen  des  drohenden  Col- 
9U8  hat  man  alle  schwächenden  Eingriffe,  besonders  Blutentzie- 
agen   zu  vermeiden;   mau    muss   im  Gegentheil  von  Vornherein 
rauf  bedacht  sein,  die  Kräfte  der  Kranken  durch  ein  roborirea- 
Verfahren,    durch  Darreichung  von  China   und  Eisenpräpara- 
von  Wein  und  concentrirter  kräftiger  Nahrung  aufrecht  zu  er- 
Iten*    Tritt  dennoch  Collapsus  ein,  so  passen  Analcptica,  Kam* 
ker,  Moschus,  vor  Allem  dreiste  Dosen  starken  Weines.     Die  im 
rerlaufr   der  Krankheit   auftretende    croupöse   Laryngitis    verlangt 

*i  Allgemeinen  dasselbe  Verfahren,  welches  wir  im  ersten  Bande 
f  die  Behandlung  der  idiopathischen  croupösen  Laryngitis  em- 
bhlen  haben;  nur  von  Blutentziehungen,  und  von  der  Darrei- 
chung des  Kalomels  mache  ich  selbst  in  frischen  Fallen  keinen 
Gebrauch,  Die  Tracheotomie  ist  nicht  zu  lange  hinauszuschieben, 
^nn  der  freilich  nur  selten  eintretende  günstige  Erfolg  derselben 
eicht  werden  soll 

fegen  die  diphtheritischen  Lähmungen  haben  sich  kurze  kalte 
ahungen,  naoKntlich  aber  die  Anwendung  kalter  Brausen 
!er  Gebrauch  der  Seebäder  das  meiste  Vertr^iuen  erworben, 
L'h  die  Anwendung  des  inducirten  und  des  con^t^nten  Stromes 
sind  gegen  diphtheritische  Lähmungen  empfohlen.  Ich  habe  meh- 
rere Fälle  ohne  allen  Erfolg  einer  consequenten  elektrischen  Be- 
handlung unterworfen»  In  einem  dieser  Fälle  ist  die  Kranke,  weJ- 
che  an  sämmtlichen  Extremitäten  vollständig  gelähmt  war,  nach- 
dem sie  vier  Wochen  lang  ohne  allen  Erfolg  auf  meiner  Klinik 
elektrisirt  war,  einige  Zeit  nach  ihrer  Entlassung  ohne  alle  Behand- 
vollständig  genesen. 


Malariafieber. 


Gapitel   XI. 
iDtemiUireode  Fieber.    Wechselleber. 

S.  1.    Pattogenese  mti  Aeti«Ugle. 

Die  intermittirenden  Fieber  oder  Wechselfieber  entstellen  dorel 
die  Infection  des  Korpers  mit  einer  giftigen  Substanz,  welche  ia«ia 
Sumpfmiasma  oder  Malaria  nennt.  Die  Malaria  ist  kein  Zersetsongv- 
product  (s.  u.);  aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzca 
spielt  unverkennbar  bei  der  Entwicklung  oder  bei  der  massenhafkas 
Vermehrung  dieses  Giftes  eine  überaus  wichtige  Bolle.  —  Ich  wiD 
für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  nur  folgende  Thatsachen  an* 
fuhren.  Die  Malariafieber  herrschen  vorzugsweise  in  Sump&egen* 
den  endemisch,  und  in  solchen  Gegenden  nimmt  die  Zahl  der 
Erkrankungen  ab  oder  zu,  je  nachdem  die  Bedingungen  für  die 
Zersetzung  der  in  den  Sümpfen  enthaltenen  abgestorbenen  Vegetir 
bilien  sich  ungünstig  oder  günstig  gestalten.  Tritt  grosse  Kalte  ein, 
so  dass  die  Sümpfe  zufrieren,  so  hören  die  Wechselfieber  au£  Das- 
selbe geschieht,  wenn  in  dürren  Jahren  die  Sümpfe  vollständig  aus- 
trocknen, oder  wenn  in  sehr  nassen  Jahren  eine  dicke  Waaser- 
schichte  den  modernden  Boden  der  Sümpfe  vor  der  Einwirkoog 
der  Sommerwärme  und  der  Luft  schützt.  Umgekehrt  zeichnen  ach 
in  Sumpfgegenden  heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahres- 
zeiten, in  welchen  die  Sonnenstrahlen  auf  den  zu  Tage  tretenden, 
aber  feucht  bleibenden  Sumpfboden  ungehindert  einwirken  können, 
durch  die  grosse  Zahl  der  Wechselfieberfälle  aus.  Ob  die  Zersetzung 
bestimmter  Vegetabilien  oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Was- 
sers mehr  als  eine  andere  die  Entwicklung  der  Malaria  begünstigt, 
ist  ungewiss.  Eine  Mischung  von  Seewasser  mit  Quell-  und  Regen- 
wasser, welche  in  Sümpfen  in  der  Nähe  des  Meeres  stattfindet  und 
durch  das  Uebertreten  des  Meeres  bei  hoher  Fluth  oder  bei  starken 
Winden  herbeigeführt  wird,  das  sogenannte  Brackwasser,  scheint  be- 
sonders dadurch  nachtheilig  zu  sein,  dass  sowohl  viele  Süsswasser- 
pflanzen,  als  auch  viele  See  Wasserpflanzen,  welche  jene  Mischung 
enthält,  weil  sie  in  derselben  nicht  gedeihen  können,  absterben  und 
verwesen.  —  Aehnlich  wie  die  Sumpfgegenden  verhalten  sich  in 
Beziehung  auf  das  endemische  Vorkommen  von  Malariafiebem  die 
in  der  Nähe  von  Flüssen  gelegenen  Niederungen,  welche  jahrlich 
wiederkehrenden  Ueberschwemmungen  ausgesetzt  sind.  Es  bedarf 
keiner  besonderen  Auseinandersetzung,   um   darzuthun,  dass  auch 
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rch  UeberechwemmuDgen  ein  massenhaftes  Absterben  und  «pater, 
ramal  bei  darauffolgender  grosser  Hitze,  ein  sehr  verbreitetes  Veiv 
WBBen  von  Vegetabilien  herbeigeführt  wird.  —  Das  häufige  Auftre- 
en  Ton  Wechselfiebem  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  ein  lange 
'fei±  hindurch  vernachlässigter  und  eiüh  selbst  i'ib  erlassen  er  Boden 
ieder  aufgebrochen  oder  eine  bisher  ganz  nncultivirte  Landstrecke 
■b^r  gemacht  worden  ist,  schliesst  sich  an  das  Vorkommen  der 
^eohselfieber  in  Sumpf-  und  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei 
€»^n  Gelegenheiten  massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegeta- 
Ü^n  zu  Tage  gefordert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zer- 
steving  ausgesetzt  werden.  —  Endlich  ist  ttir  manche  Gegenden, 
1  '^^ eichen  Weehselfieber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Ver- 
iSj&tnissen,  namentlich  bei  grosser  Trockenheit,  auftreten,  nachge- 
wiesen, dass  der  Boden  sehr  reich  an  Grundwasser  ist,  und  daas 
uater  einer  trockenen  porösen  und  durch  die  Sommerwärme  zer- 
Wufteten  Rinde  unterirdische  Sumpfe  vorhanden  sind,  —  Diese  ge- 
laeinschaftlichen  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  meisten  Gegenden 
rkennen  lassen,  in  welchen  Malariafieber  herrschen,  berechtigen  uns 
loch,  wie  bereits  oben  angedentet  wurde,  keineswegs  zu  dem 
ohlnsse,  dass  die  Malaria  t*in  chemischer  Körper,  ein  bei  der  Zer- 
tzung  vegetabilischer  Substanzen  sieh  bildendem  organisches  oder 
Eiarganische«^  festes  oder  gasformiges  Product  sei;  im  Gegentheil 
sricht  das  Fehlen  von  Wechselfiebcrn  in  manchen  exquisiten  Sumpf- 
^eirenden  und  das  Vorkommen  von  Wechselfiebern  an  manchen  Or- 
von  welchen  es  durchaus  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  der  Herd 
!  massenhaften  oder  speci fischen  Verwesung  sind,  dafür,  dass  die 
eigenthfmdichen  Verhältnisse,  welche  in  Sumpf-  und  Marschgegen- 
den  u.  8.  w.  obwalten,  zwar  der  Entwicklung  der  Malaria  günstig 
iind,  aber  weder  die  Conditio  sine  qua  non  derselben  sind,  noch 
für  sich  allein  ausreichen,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Fast  noch 
schlagender  wird  dies  durch  die  Beobachtungen  bewiesen,  nach  wel- 
■ben  sammtliche  Individuen,  welche  Wasser  aus  einem  bestimmten 
Bbmpfe  getrunken  hatten,  am  Wechselfieber  erkrankten,  da  diesen 
Beobachtungen  eine  grosse  Zahl  von  anderen  gegenübersteht,  in 
eichen  das  Trinken  von  Wasser  aus  vielen  anderen  Sümpfen  ohne 
les^n  Efl'ect  blieb.  Wäre  die  krankmachende  Potenz  einfach  das 
luct  chemischer  Zersetzung,  so  würde  diese  Exclusivität  durch- 
unerklärlich sein.  Ich  nehme  keinen  Anstand,  mit  voller  Ent- 
bbiedenheit  auszusprechen,  dass  das  Sumpfmiasma,  die  Ma- 
laria, in  niederen  pflanzlichen  Organismen,  deren  Ge- 
deihen vorzugsweise  von  der  Verwesung  vegetabilischer 
Substanzen  abhängt,  bestehen  muss,  Dej- directe  Nachweis 
Bser  niederen  Organismen  ist  freilich  noch  nicht  gefuhrt  worden, 
Jemand  hat  die  ^Malariapilze**  gesehen,  aber  die  oben  angefuhr* 
Thatsachen  und  viele  andere  Momente  zwiugen  zu  der  Annahme, 
das  Gift,  welches  die  Sümpfe  ausathmen,  ebenso  wie  das  Gift, 
ches  einen  masernkranken  Menschen   umgibt,  eine  organische, 
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lebende  Substanz  ist.  Zwißchen  dem  Miaßma  vivum,  welches  ik 
8f»€ci6sche  Ursache  des  Wechsel fiebers  ist,  und  dem  Contagiom  fi- 
vum,  durch  welches  sich  die  acuten  Exantheme,  der  exantliemaü* 
sehe  Typhus  und  andere  ansteckende  Krankheiten  verbreiteo,  be* 
steht  indessen  ein  wichtiger  Unterschied,  Das  Contagium  virum 
reprodueirt  sich  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus,  die 
Malaria  dagegen  reprodueirt  sich  in  dem  Körper  eines  Wechsel* 
fieberkranken  nickt  Sie  findet  im  menschlichen  Organismus  kei* 
nen  für  ihr  Gedeihen  und  ihre  Vermehrung  günstigen  Boden.  Nie* 
mals  wird  das  Wecbselfieber  durch  Personen,  welche  in  einer  Sumpf* 
gegend  an  demselben  erkrankt  sind,  nach  anderen  Plätzen  ▼er- 
schleppt. Während  ein  kurzer  Aufenthalt  in  einer  Malariagegend 
nicht  selten  genügt,  um  das  Wechselfieber  zu  acquiriren,  kaiin  diis 
in  einem  Spitalc,  welches  von  einer  Malariagegend  entfernt  liegt, 
ohne  alle  Gefahr  mit  einer  grossen  Zahl  von  Wechselfieberki-ankea 
dasselbe  Zimmer  theilen.  Aus  diesem  Grunde  bezeichBet  man  dit 
Malariafieber  im  Gegensatz  zu  den  „contagiosen**  und  den  f»mtM* 
matisch-contagiösen"  als  „rein-miasmatische"   Krankheiten. 

Es  ^ibt  ausgebreitete  Länderstrecken,  in  welchen  überall  die 
Bedingungen  zur  Bildung  von  Malaria  vorhanden  sind,  und  tu  wel- 
chen überall  Wechselfieber  vorkommen;  aber  es  gibt  auch  kleim- 
umschriebene  Malariaherde,  an  welchen  alljährlich,  während  ringsum 
weit  und  breit  der  ganze  District  frei  bleibt,  in  den  Frübliogs-  und 
Sommermonaten  zahlreiche  Fälle  von  Wechselfieber  beobachtet  w^^r- 
den.  An  den  zuletzt  erwähnten  wenig  umfangreichen  Malariaherdeiu 
in  Dorfern,  welche  in  der  Nähe  eines  Sumpfes  liegen,  in  einzelnen 
Stadttheilen  oder  Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  ender  rr- 

sehen,  hat  man  interessante  Beobachtungen  über  die  Am  jqj 

der  Malaria  gemacht,  bei  welchen  sich  unter  Anderem  herausgestclh 
hat,  dass  das  Miasma  von  seiner  Ursprungsstelle  sich  leichter  in  ho- 
rizontaler als  in  verticaler  Richtung  verbreitet,  oft  durch  unbedea- 
tende  Hindernisse,  z,  B.  Baumgruppen,  Steinmauern  u.  s.  w,,  auf- 
gehalten wird  und  nur  selten,  vielleicht  bei  bei?onderen  Lufizügoi, 
die  durch  jene  Hindernisse  gebildeten  Grenzen  überschreitet 

Auffallend  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftreten  nm- 
gebreiteter  Intermittensepidemieen.  Bei  solchen  Epidnuteeo 
befallt  die  Krankheit,  während  gleichzeitig  an  den  S  'fl- 

ehen Wechselfieber  endemisch  herrschen,  die  Erkran  m- 

gewöhnlich  häufig  werden,  auch  iu  solchen  Gegenden,  in  welciiea 
sie  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  gar  nicht  oder  nur  in  einielneo 
sporadischen  Fällen  beobachtet  wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Mufl- 
sehen.  Diese  Epidemieen  fallen  nicht  etwa  immer  in  -  " 
und  gleichzeitig  feuchte  Jahre,  so  dass  man  sie  etwa  du 
ten  könnte,  dass  sich  die  Bedingungen  für  eine  massenhalte  faniip 
Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  und  damit  die  Bei^'*""'^tfn 
für  das  Gedeihen  der  Malaria  ungewöhnlich  günstig  g*  ^  i 

dich  von  den  Plätzen,  an  welchen  sie  immer  vorhanden  &iudy  luf 
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fsolcbe  Plätze^  an  welchen  «ie  gewöhnlieh  fehlen,  verbreitet  hittesii 
»ondern  dieselben  scbeinen  entweder  von  anderen  unbekannten,  die 
Bildung  der  Malaria  gleichfalls  befördernden  Einflüssen  oder  von 
Htiier  durch  Luftströmungen  bewirkten  Verschleppung  de^  Giftes 
Ipoo  setner  Ursprungsstelle  nach  entfernten  Plätzen  abzuhäni^eD. 
KhrosBe  Intermittenscpideniieeu  sind,  ohne  daßs  wir  für  diesed  Ver- 
Hl&lten  eine  Erklärung  hätten^  zu  wiederholten  Malen  den  Epide- 
■Diieen  der  asiatischen  Cholera  vorhergegangen.  In  heissen  Gegen- 
pdeB  herrschen  oft  Cholera  und  Intermitteus  und  noch  häufiger  Ruhr 
Siad  Intermittens  gleichzeitig  (siehe  die  nächsten  Capitel)» 

Am  AutVallendsten  ist  da«  Vorkom men  sporadischer  Wech- 
selfieber. Diejenigen  Fälle,  in  welchen  mit  Malaria  inficirte  Indi- 
^Tiduen  nach  Plätzen,  an  welchen  keine  Malaria  herrscht,  übersiedeln 
id  an  ihrem  neuen  Wohnsit«  noch  eine  Zeit  lang  die  Symptome 
ier  Infection  darbieten,  dürfen  nicht« zu  den  sporadischen  Fällen  des 
WechselfiL^bers  gerechnet  werden*  Aber  es  kommen  auch  in  den 
Städten  und  auf  dem  Lande  isoHrte  Fälle  von  Intermittens  vor,  ohne 
.jdAss  die  von  derselben  befallenen  Individuen  anderwärts  iuficirt 
ein  können.  Für  diese  Fälle  bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig, 
die  Annahme  eines  auf  sehr  kleine^  für  die  ausserhalb  derselben 
^findlicben  Individuen  ungefährliche  Herde  beschränktt-n,  oder 
Bines  sehr  schwachen,  nur  bei  einzelnen,  besonders  disponirten  In- 
ividuen  wirksamen  Miasmas.  —  Die  Annahme,  dass  unter  Um- 
iden  Wcchselfieber  durch  andere  Ursachen  als  durch  Infection 
Malaria  entstehen  konnten,  ist  vollständig  zurückzuweisen. 
Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  zeigt  D is po- 
lt ion  zur  Erkrankung  an  Intermittens,  und  wenn  diese  Disposi- 
SOD  bei  manchen  Menschen  grösser,  bei  anderen  geringer  ist,  ao 
[Igt  dies  nicht  mit  den  angeführten  allgemeinen  Differenzen,  eon* 
mit  anderen,  nur  zum  Theil  bekannten,  individuellen  Eigen- 
liimlichkeiten  zusammen.  Erschöpfende  Anstrengungen  und  an- 
schwächende  Potenzen,  Diätfehler,  namentlich  aber  Erkäl- 
]^en,  steigern  die  Anlage  in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Indi- 
iduen,  welche  sich  lange  Zeit  der  Malaria  ungestraft  ausgesettt 
iben,  erst  am  Wechselfieber  erkranken,  wenn  eine  der  genannten 
shädliehkeiten  auf  sie  eingewirkt  hat.  Auf  ähnliche  Weise  hat 
Eiau  es  sich  zu  erklären,  wenn  Individuen^  welche  in  einer  Mala- 
ittgegend  frei  geblieben  sind,  erst  zu  einer  Zeit,  iB  welcher  sie 
ieaelbe  verlassen  haben,  am  Wechselfieber  erkranken.  In  solchen 
m  ist  die  Infection  offenbar  früher  erfolgt,  hat  aber  in  dem 
die  Krankheit  wenig  dispouirtin  Korper  keine  Wirkung  gc- 
ert  und  bewirkt  erst  dann  nachtheilige  Folgen,  wenn  der  Or- 
IfaDismus  für  das  Zustandekommen  derselben  durch  die  Einwirkung 
anderer  Noxen  die  notb wendige  Disposition  erlangt  hat*  —  Unter 
so  Einflüssen,  durch  welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  In- 
ermittens  vermehrt  wird,  ist  das  liumalige  oder  das  wiederholte 
Jeberstehen  der  Krankheit  das  am  Meisten  in  die  Augen  lallende^ 
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ein  Verbal tDiee,  welches  demjenigeQ  direct  eQtgegengesctKt  Ut,  wd* 
cbes  bei  den  acuten  Exantbemen  und  beim  Typhus  atattfindet  Eine 
AccomiDodation  des  Organismus  an  dag  Gift  findet  nur  iuHofem 
Statt,  als  mauebe  Individuen,  welche  demselben  lange  Zeit  au^ge^ 
setzt  waren,  nicht  an  ausgesprochenen  Wechselfiebern,  sondern  Mi 
einem  fieberlosen,  mit  Vergrösserung  der  Mik  verbundenen  Siech- 
thum  erkranken.  —  Die  geographische  Verbreitung  des  W»  '  ' 
fiebers  ist  eine  ausserordentlich  grosse:  in  der  heissen  Zone  . 
Krankheit  besonders  häufig  und  herrscht  an  den  meisten  Orteo. 
an  welchen  die  Gegend  sich  nicht  durch  Trockenheit  auszeichnet; 
in  der  gemässigten  Zone  kommt  sie  namentlich  in  bestimmten,  metir 
oder  weniger  ausgedehnten  Districten  vor;  in  der  eigentlichen  kal- 
ten Zone  gibt  es  keine  Wechselfieber.  Wir  verweisen  auch  hm 
auf  die  Arbeit  von  Griesin^er  und  auf  die  vortreffliche,  in  Betreff 
der  geographischen  Verbreitung  des  Wechselfiebers  besonders  aiit- 
fuhrliche  Arbeit  von  Ilirsch. 

Leichenoff'nungen  von  Individuen,  welche  an  einfachem  Wecb- 
selfieber  gestorben  sind,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Sic  t^r^j'^^'^^^^ 
ausser  den  Veränderungen,  welche  wir  früher  (Bd.  L,  Kraul 
der  Milz)  besprochen  haben,  keine  charakteristischen  Vcränaenm- 
gen.  Die  Anomalieen  des  Blutes,  welche  in  den  Fällen,  in  w«l* 
chen  durch  die  Infection  mit  Malaria  einfache  Wecbeelfieber  eaf- 
stehen,  direct  von  der  Infection  abhängen,  haben  sich  den  bUhe- 
rigen  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  entzogen 
Die  nach  längerem  Bestehen  des  Wechselfiebers  constant  einlre* 
tende  Verarmung  des  Blutes  an  Blutkörperchen  und  an  Ei  weis«  iil 
Folge  der  Consumption  durch  hochgradiges  Fieber  und  yiellcicht 
der  Entartung  der  Milz.  —  Bei  der  Obduction  von  Individuen,  wel* 
che  an  perniciosem  Wechselfieber  gestorben  sind,  findet  man  in  den 
Leichen  häufig  die  Zeichen  der  Melanaemie  (Bd.  L)  und  zuweilen 
Residuen  von  Entzündungen,  Blutergüssen  oder  hochgradiger  Uy- 
peraemie  in  den  verschiedensten  Organen» 

|.  9.     Sjinpttjue  ond  Tfrlauf, 
I*  Einikcbes  Wechsetfieber. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariainfection  ist  nicht  g»- 
nau  bekannt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  höchstens  14  Tage  von 
der  Einwirkung  des  Miasmas  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Sym- 
ptome vcrfliessen;  in  manchen  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Kraolt- 
heitserscheinungen  unmittelbar  an  die  Einwirkung  ilt*^  MtiL-iuii 
anzuschliessen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  lüiermini n-öJt 
Charakter,  welchem  die  Ivrankheit  ihren  Namen  verdankt,  deutlich 
hervortritt,  bevor  Fieberanfalle  (Paroxyamen)  and  fieberfreie  htcr- 
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11c  (Apyreiieen)  mit  einander  abwechseln^  äussert  sich  die  In* 
slion  mit  Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes,  nur  mehr 
ier  weniger  deutlich  remittirendes  und  exacerbirendes  Gestörtsein 

lea  Allgemeinbefindens  und  der  verschiedensten  Functionen.     Die- 
Allgemeinleiden,    welches  man  wohl  als  das  Prodromalsta- 

lium  des  Wechselfiebers  bezeichnet,  bietet  keine  charakteristischen 
Eigenthumlicbkeiten  dar  und  lässt  sich  nur  durch  die  Rucksichts- 
nafame  auf  die  endemischen  und  epidemischen  Yerhaltnisse  richtig 
deuten  und  von  dem  Prodromalstadium  anderer  Infeetionskrank- 
heiten  unterscheiden«  Nach  einer  mehrtägigen  Dauer  der  Prodro* 
malerscheinungen ,  in  anderen  Fallen  ohne  dass  dieselben  vorher- 
gegangen sind,  tritt  der  erste  Fieberparoxysmus  auf. 

Der  Paroxysmtt«  eines  Wechselfiebers  besteht  aua 
drei  Stadien:  dem  Froststadium,  dem  Hitzestadium,  dem 
Seh  Weissstadium.  —  Das  Froststadiuni  beginnt  mit  einer  Ab- 
Wandlung  von  Schwache  und  grosser  Mattigkeit;  die  Kranken  gah*- 
neu  viel  und  haben  das  Bedürfniss  ihre  Glieder  zu  strecken.  Sehr 
bald  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen  ein  subjectives  Kältege- 
fühl, welches  anfangs  in  der  Empfindung  eines  kalten,  sich  von  Zeit 
uu  Zeit  wiederholenden  Ueberrieselns  der  Haut,  später  in  einem 
anhaltenden  Frieren  besteht,  so  dass  die  Kranken  das  lebhafte  Ver- 
langen zeigen  sich  möglichst  warm  zu  bedecken.  Wenn  der  Frost 
»ich  steigert,  werden  die  Glieder  von  einem  unwillkürlichen  Zittern 
befallen,  die  Lippen  beben,  die  Zahne  klappern  aneinander,  oft  wird 
der  ganze  Körper  im  Bette  hin  und  her  geschiittelt*  Gleichzeitig 
n*ii  dem  Beginn  des  eigentlichen  Frostanfalls  stellt  sich  ein  mehr 
oder  weniger  intensiver  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  von  Oppressiou 
auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athemfrequenz  ein;  das  Spre- 
chen wird  durch  die  Beschleunigung  der  Respiration  und  durch 
daa  Beben  der  Lippen  undeutlich  und  coupirt;  nicht  selten  erfolgt, 
besonders  wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenommen  worden  sind, 
Erbrechen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  fallt  zunächst  das 
veränderte  Ansehen  der  Kranken  auf:  es  gleicht  dem  eines  Men- 
schen, welcher  ohne  hinlänglich  schützende  Bekleidung  hohen  Kalte* 
graden  ausgesetzt  ist  und  in  Folge  dessen  heftig  friert  Das  Vo- 
lumen des  Körpers  erscheint  vermindert,  das  Gresicht  ist  eingefal- 
len, die  Nase  spitz,  die  Ringe  sind  zu  weit  für  die  Finger*  Da 
der  Ztifluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Haut  beschränkt  ist,  so  er- 
seheint dieselbe  auffallend  blass,  und  da  sich  das  Blut  in  den  Ve- 
mn  und  den  venösen  Capillaren  anhäuft,  haben  namentlich  die 
Lippen,  die  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  ein  bläuliches  An- 
sehen. Nicht  selten  ist  der  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Fingern  voll- 
ständig aufgehoben:  sie  bekommen  ein  wächsernes  Ansehen,  sind 
ohne  Gefühl  und  bluten  nicht,  wenn  man  sie  verwundet.  Ausser- 
dem zeigt  die  Haut  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Gänsehaut  (Cutis  anserina).  Der  Puls 
ist  sehr  frequent,  auffallend  klein  und  hart;  die  Urinsecretion  ist 
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meist  vermebrt^  der  gelassene  Urin  hell  und  ron  geringem  spm« 
äschern  Gewicht.    Durch  die  physikalische  Untersuchüm  ti 

meist  eine  Vergrosserung  der  Milz  constatiren.     Währ^na  -t- 

Stadium  die  Temperatur  des  Körpers  an  der  Peripherie  in  Foifo 
des  gehemmten  Zuflnsseg  von  warmem  Blut  sich  mehr  und  mehr 
mit  der  Temperatur  ihrer  Umgebung  ins  Gleichgewicht  setzt  und 
in  Folge  dessen  in  der  That  um  mehrere  Grade  sinkt,  ist  die  Tem- 
peratur des  Blutes  und  der  inneren  Organe  in  einer  schnellen  Stei- 
gerung begriffen  Diese  Steigerung,  welche  schon  vor  dem  Ein* 
tritt  des  Frostanfalls  beginot,  betragt  2  —  3  Grad  und  in  schweren 
Fällen  noch  mehr,  —  Die  angeführten  Symptome  lassen  sich  araia 
grossen  Theil  darauf  zurückführen,  dass  im  Froststiidium  des  kal- 
ten Fiebers  sich  die  Muskeln  der  Haut  und  die  Muskeln  der  pe- 
ripherischen Arterien  im  Zustande  einer  krampfhafien  Contrmctioo 
befinden.  Die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Krampfes  sind  die  Ctänae- 
haut,  die  Kleinheit  und  die  harte  Beschaffenheit  des  Pulses,  du 
Absterben  der  Finger»  Von  der  Contraction  der  Hautmuskeln  und 
der  Gefassmuskeln  der  peripherischen  Arterien  hängt  dann  weiter 
das  anscheinend  verminderte  Volumen  des  Körpers,  die  trockene 
Beschaffenheit  und  das  bleiche  Ansehen  der  Haut,  die  AnhäufuD|[ 
des  Blutes  in  den  Venen,  das  Sinken  der  Temperatur  an  der  Ober- 
fläcbe  des  Korpers  ab.  Das  Frostgefühl  des  Kranken  ist  zu  bedeu- 
tend, als  dass  man  es  allein  von  dem  Sinken  der  Temperatur  fto 
der  Peripherie  ableiten  konnte;  dagegen  beruht  das  lange  Kühl* 
bleiben  der  Körperoberfläche  unter  dicken  Federbetten,  welch ^^  ^"^- 
sonders  auffallend  ist,  weil  die  kühlere  Oberfläche  weniger  \ 
an  die  Umgebung  abgibt,  jedenfalls  darauf,  dass  im  Frostst^dium 
des  Wechselfiebers  in  Folge  der  verminderten  Blutzirfuhr  der  K6r^ 
peroberfläche  auch  weniger  Wärme  zugeführt  wird.  Durch  die 
Störung  der  Circulation  an  der  Peripherie  wird  endlich  der  S«i- 
tendruck  in  den  Gefassen  der  inneren  Organe  gesteigert*  Da  wir 
aber  nicht  wissen,  ob  sich  der  Krampf  der  Gefassmuskeln  auf  dst 
peripherischen  Arterien  beschränkt  und  sich  nicht  auch  auf  die  io 
Innern  verlaufenden  Arterien  erstreckt,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob 
die  Kopfschmerzen,  die  Oppression,  die  vermehrte  Athemfrequenat 
das  Erbrechen,  die  vermehrte  Urinsecretion,  die  Anschwellung  der 
Milz,  von  einer  coUateralen  Fluxion  zu  den  bei  diesen  Erscheinun- 
gen betheiligten  Organen  abgeleitet  werden  dürfen.  Jedenfalls  ist 
wie  wir  früher  erwähnten,  eine  collaterale  Fluxion  zur  Milz  nicht 
die  einzige  Ursache  der  Milzanschwellung.  —  Die  Dauer  des  Frost* 
Stadiums  schwankt  etwa  zwischen  \  und  3  Stunden;  in  den  crstd 
Fieberanfällen  pflegt  dasselbe  kürzer  und  weniger  heftig  zu  sein  *b 
in  den  spateren  Anfällen;  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  mmtai 
seine  Intensität  und  seine  Extensität  gewöhnlich  wieder  ab.  —  Pi* 
Hitze  Stadium  beginnt  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig;  dasFne- 
ren  wird  anfangs  nur  durch  vorübergehende  Wärmeschauer  unter* 
brochen  und  erst  nach  und  nach  stellt  sich  ein  dauerndes  GctuU 
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[lehrter  Wärme  ein.  Die  Kopfschmerzen  werden  dabei  hefti- 
r;  die  Kranken  Terfallen  in  grosse  Unruhe  und  nicht  selten  in 
reichte  DehVien  oder  in  einen  Zustand  massiger  B**täubung;  auch 
das  Gelübl  von  Oppression  auf  di»r  Brust  nimmt  zu,  während  die 
Atbemzüge  fast  immer  tiefer,  freier  und  etwa^  langsamer  werden. 
Der  Durst  ist  sehr  beträchtlich  gesteigert.  Gleichzeitig  wird  da« 
Ansehen  der  Kranken  verändert.  Das  Körpervolumen  nimmt  an- 
I  flcbeinend  zu,  der  Turgor  der  IJaut  kehrt  zurück  und  wird  bedeu- 
%d  vermehrt,  das  blasse  livide  Ansehen,  die  Gänsehaut,  die  cya- 
9che  Beschafienheit  der  Lippen  und  der  Nagelglieder  verschwin- 
i ;  das  Gesicht  wird  dunkel  gerothet,  oft  schiessen  Herpesbläschen 
den  Lippen  empor;  der  früher  kleine  und  unterdrückte  Puls  wird 

^Ul  und  entwickelt,  die  Carotiden  schlagen  heftig,  der  secernirte 

Harn    erscheint   saturirter,   die  Milzanschwellung    nimmt  zu.     Die 
iperatur   des  Körpers  ist   im  Hitzestadium   auch   an    der  Peri- 
arie  erhöht;  die  Steigerung  der  Temperatur  des  Blutes  erreicht 
Anfange  dieses  Stadiums  ihre  Akme,  bleibt  längere  Zeit  auf  der 
eichten  Hphe,  und  erst  gegen  das  Ende  des  Ilitzestadiums  tritt 
laogßames  Sinken  ein.   —   Alle   diese  Erseheinungen  beweisen, 
der  Krampf  in  den  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefasse  sich 
rloren    hat   und    einem  subparalytischen  Zustande    derselben  ge- 
ßhen  ist.    Die  Relaxation  des  Hautgewebes  und  der  GefSss wände 
tlären  zur  Genüge  das  verstärkte  Einströmen   des  Blutes  in  die 
kher  blutarmen  Gebilde  und  damit  auch  den  erhöhten  Turgor  und 
vermehrte  Wärme  derselben.     Die  heftigen  Kopfschmerzen,  daa 
ifuhl  von  Oppression  auf  der  Brust,  zu  welchem  sich  nicht  sei- 
katarrhalische  Erscheinungen  gesellen,   endlich  die  wachsende 
iwellung   der  Milz    lassen    mit   einiger  Wahrscheinlichkeit   ver» 
Hthen,   dass  sich  die  Arterien  des  Gehirns,   der  Bronchien,  der 
iz  in  einem  ähnlichen  Zustande  befinden  wie  die  Arterien  an  der 
ipherie.    Die  Dauer  des  Hitzestadiums  ist  in  den  einzelnen  Krank- 
sfallen verschieden:  zuweilen  beträgt  sie  nur  einige  Stunden  oder 
sh   weniger,   in  schwereren  Fällen  hält  die  trockene  Hitze  G,  8 
12  Stunden  an,    ehe  ein  wohlthätiger  Schweiss    auf  der  Haut 
irorbricht.  —  Das  Schweissstadium  beginnt  mit  dem  Feucht- 
]ea  der  Haut  in  den  Achselhöhlen  und  an  der  Stirn;  bald  aber 
ntet  sich  der  duftende,  anfangs  massige,  später  sehr  reichliche 
HS8  über  den  ganzen  Körper.   Die  Kranken  fühlen  sich  weseut- 
erleichtert,  die  Kopfschmerzen  lassen  nach  und  verschwinden 
lalig  ganz,  das  Sensorium  wird  frei,  die  Oppression  verliert  sich, 
'«die  Tiefe  und  Frequenz  der  Atherazüge  kehrt  zur  Norm  zurück,  der 

Inrst   ist  weni^ier  quälend,  der  Puls  ist  gross  und  weich,  seine  Fre- 
l^nz  nimmt  ab.    Der  dunkle  Urin  setzt  gewöhnlich  reichliche  Sc* 
incnte  von  harnsauren  Salzen  ab:   diese  Erscheinung  beruht  auf 
hochgradigen,  in  Folge  des  beträchtlichen  Wasserverlustes  durch 
rdunstung  und  Schweissproduction  entstandenen  ConcentratioD; 
fehlt,  wenn  die  Kranken  den  Waeeerverlust  durch  »ehr  reich- 
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liebes  Trinken  ersetzen.  Die  Körpertemperatur  sinkt  im  Schwoss- 
stadium  allmälig  und  erreicht  gegen  das  Ende  desselben  annähernd 
die  Norm.  Der  Paroxysmus  ist  vorüber  und  die  Apyrexie  b^innt 
Die  meisten  Kranken  verfallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  wel- 
chem sie  zwar  sehr  matt  und  angegriffen,  aber  mit  einem  relativen 
Wohlbefinden  erwachen.  —  Wenn  alle  Stadien  des  EHeberanMes 
deutlich  ausgesprochen  sind,  so  pflegt  man  die  Intermittens  als  eme 
completa,  wenn  das  eine  oder  das  andere  Stadium  ausfallt  oder  nur 
schwach  angedeutet  ist,  als  eine  incompleta  zu  bezeichnen.  In  sel- 
tenen Fällen  sollen  die  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  nicht  die  nor- 
male Reihenfolge  beobachten  und  z.  B.  das  Froststadium  den  An- 
fall schliessen,  anstatt  ihn  zu  eröffnen  (Typus  inversus). 

Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberanfallen  nur 
selten  ganz  „rein^.  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar 
kein  Fieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  auffallend  niedrige  Körper- 
temperatur und  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz ;  aber  der  Ap- 
petit ist  oft  vermindert;  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  unregd- 
massig;  die  Kranken  sind  empfindlich  gegen  Temperaturwei^sd 
und  klagen  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl.  Nach  einiges 
Anfallen  verlieren  sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man  be- 
merkt während  der  Apyrexie  keine  anderen  KrankheitserscheiniiD- 
gen,  als  eine  stetig  wachsende  Schwäche  und  eine  immer  deutlicher 
werdende  Blutverarmung.  Zieht  sich  das  Wechselfieber  bedeute 
in  die  Länge,  so  werden  die  Apyrexieen  oft  von  Neuem  unrdi 
und  der  intermittirende  Typus  nähert  sich  dem  remittirenden  (Fe- 
bris  intermittens  subcontinua). 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfalle  aufein- 
ander folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Intermittens  quo- 
tidiana,  tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiana  tritt 
der  nächste  Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Stunden,  bei  d» 
Tertiana  zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  dreimal  24 
Stunden  nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf.  Ob  es  auck 
Formen  gibt,  welche  einen  5-,  6-  bis  Ttägigen  Rhythmus  einluJ- 
ten,  oder  ob  die  Anfälle  bei  manchen  Wechselfiebem  selbst  noch 
länger  aus  einander  liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  häu- 
figste Rhythmus  ist  der  tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  An&U 
an  dem  nächsten  Fiebertage  zu  einer  früheren  Stunde  ein  als  u 
dem  letzten  Fiebertage,  so  nennt  man  das  Fieber  anteponirend, 
im  entgegengesetzten  Falle  postponirend.  Durch  fortwährend 
gesteigertes  Anteponiren  oder  Postponiren  kann  sich  der  RhythmM 
des  Fiebers  ändern  und  aus  einer  Tertiana  eine  Quotidiana  werden 
und  umgekehrt.  Dauert  ein  Fieberparoxysmus  sa  lange  Zeit  an, 
dass  das  Ende  desselben  fast  in  den  Anfang  des  nächsten  AxdaSh 
fällt,  so  entsteht  eine  Febris  intermittens  subintrans.  Als  Fcbri» 
intermittens  duplicata  bezeichnet  man  Wechselfieber,  bei  wel- 
chen die  Apyrexie  einer  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  durti 
einen  schwächeren  kürzeren  und  oft  auch  zu  einer  anderen  Tagea- 
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«eit  eintretenden  Fieberanfall  imterbrocben  wird.  Bei  der  Qno- 
idiana  duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes  Tages  zwei  An- 
Ue,  ein  starker  und  eiu  schwacher,  bei  der  Tertiana  du  pH* 
CÄta  kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den  gleichen  Tagen 
ein  starker,  an  den  ungleichen  ein  schwacher,  bei  der  Quartana 
duplicata  kommen  zwei  Tage  nach  einander  Fieberan fälle,  der 
je  dritte  Tag  dagegen  bleibt  frei.  —  Wohl  niemab  beginnt  ein 
Wechselfieber  unter  der  Form  einer  Intennittens  duplicata;  gewöhn- 
lich entwickelt  sich  dieser  Rhythmus  erst  bei  längerem  Bestehen 
und  namentlich  bei  wiederholtem  Recidiviren  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  wird  so  häufig  durch  medi- 
caroentose  Eingriffe,  namentlich  durch  Darreichung  von  Chinin  mo- 
^dificirt,  das8  es  nur  wenige  Aerzte  gibt,  welche  aus  eigener  An- 
Hhßbauung  den  Verlauf  eines  sich  selbst  überlassenen  Weebselfiebers 
^tder  *—   nach  der  üblichen  Terminologie  —  den  normalen  Verlauf 
eines  Wechselfiebers   kennen.     Den  Homoeopathen  verdanken  wir 
auch  in  dieser  Bexiehüng  manche  wichtige  Belehrung.  —  Es  unter- 
liegt zunächst  keinem  Zweifel,   dass  der  Wechsel  von  eigen thüm- 
Hlchen  Fieberparoxysmen  und  Apyrexieen,  durch  welchen  sich  die 
^5tifection  mit  Malaria  verräth,  fast  immer  eine  Zeit  lang  fortbesteht, 
auch  wenn   die  Kranken    der   ferneren   Einwirkung  des 
Giftes  entzogen  sind.    Ich  habe  unter  Anderem  bei  einem  jun- 
gen Seemanne,  der  in  Greitswald  an  einem  Wechselfieber  litt,  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  er  4  Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  auf 
hoher  See  ein  RccidiT  bekam.    Es  steht  ferner  fest,  dass  die  Sym- 
ptome der  Malariavergiitung,  wenn  längere  Zeit  seit  der  Einwirkung 
des  Giftes    verflossen  ist,   fast   immer   ohne  ärztliches  Zuthun  ver- 
schwinden.   Man  musß,  um  sich  keinen  Illusionen  hinzugeben,  fest- 
halten, dass  nicht  nur  solche  Individuen,  welche  aus  Malariagegen- 
den  fliehen,  nachdem  sie  ein  Wechselfieber  acquirirt  haben,  sondern 
auch  solche j  welche  am  Orte  bleiben,  bis  die  Malaria  daselbst  er- 
loschen ist,  schließslich  der  Einwirkung  des  Giftes  entsiogen  werden. 
Zu  einer  Zeit,  in  welcher  an  einem  sonst  von  Wechselfieber  heim- 
gesuchten Platze   keine   neuen   Erkrankungen   beobachtet  werden., 
wäre  es  thoricht,  die  endliche  Heilung  eines  bis  dahin  erfolglos  be- 
handelten Wechselfiebers  als  einen  Beweis  für  die  besondere  Wirk- 
samkeit des  zuletzt  augewand len  Medicamentes  anzusehen.    Da  die 
lerrschaft   der  Malaria  in   unseren  Gegenden   sich   meist  nur  auf 
ige  Monate  erstreckt,   so  ist  die  Zahl  der  spontanen  Heilungen 
awiss  viel  grosser,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  —  Eine  andere 
rage  ist  die,  ob  es  vorkommt,  dass  bei  fortdauernder  Einwir- 
kung des  Giftes  der  Organismus  gegen  den  schädlichen  Einfluss 
selben  so  sehr  abgestumpft  wird,  dass  die  Intoxicationserschei- 
ingen  aufhören*   Jedenfalls  scheinen  derartige  Fälle  zu  den  Selten- 
heiten zu  gehören  und  diejenigen  häufiger  zu  sein,  in  welchen  bei 
fortdauernder  Einwirkung  der  Malaria  die  Intoxicationserscheinun- 
gen   nur   modificirt  werden    und  aus   der  reinen  Intermittena  eine 
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IntermitteDs  subcontinua  oder  ein  chronisches  fieberloses  Malaria- 
siechthum  entsteht.  —  Die  meisten  Wechselfieber  beginnen,  wie  bei 
der  Besprechung  des  einzelnen  Fieberparoxysmus  und  der  einzelnen 
Apyrexie  bereits  angedeutet  wurde,  nachdem  ein  wenig  charakte- 
ristisches Prodromalstadium  vorhergegangen  ist,  als  Intermittens  ter- 
tiana oder  quotidiana,  und  zwar  mit  anfangs  unreinen,  nach  weni- 
gen Anfällen  aber  reiner  werdenden  Apyrexieen.  Schon  nach  einer 
kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist  das  Ansehen  der  Kranken 
auffallend  blass  und  kachektisch,  und  diese  Veränderung  tritt  um 
so  früher  und  um  so  hochgradiger  ein,  je.  bedeutender  die  Milz  an- 
schwillt. Bleibt  die  Milz  klein,  weil  ihr  Ueberzug  rigide  und  un- 
nachgiebig ist,  oder  weil  andere  uns  unbekannte  Momente  ihre  An- 
schwellung hindern,  so  bekommt  die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  erst 
später  jenes  eigenthümliche  blasse  und  kranke  Ansehen.  Wir  ha- 
ben schon  früher  aus  dieser  Thatsache,  welche  sich  in  den  meisten 
frischen  Intermittensfällen  sehr  leicht  constatiren  lässt,  sowie  ans 
der  zweiten  Thatsache,  dass  die  gesunde  Gesichtsfarbe  schnell  zu- 
rückkehrt, wenn  es  gelingt  die  Milz  schnell  zu  yerkleinem,  den 
Schluss  gezogen,  dass  die  auffallend  blasse  Farbe  der  Kranken  nach 
den  ersten  Anfällen  des  Wechselfiebers  nicht  allein  und  jedenfalli 
nicht  ausschliesslich  auf  der  allgemeinen  Blutyerarmung,  sondern 
zum  grossten  Theil  auf  dem  Mangel  des  Blutes  in  der  Haut  beruht, 
zu  welchem  die  beträchtliche  Blutanhäufung  in  der  Milz  mit  Noth- 
wendigkeit  führen  muss.  Während  der  Junod''6che  Schröp&tiefel 
an  die  eine  oder  die  andere  Extremität  eines  Menschen  angelegt 
ist,  entsteht  eine  hochgradige  Hyperaemie  der  betreffenden  Extre- 
mität und  in  Folge  dessen  ebenfalls  eine  Oligaemie  des  übrigen 
Körpers ;  wird  der  Stiefel  entfernt,  so  retablirt  sich  schnell  die  nor- 
male Blutverth eilung.  —  Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass 
das  Fieber  einer  Intermittens  sich  in  Bezug  auf  die  Consumption 
des  Körpers  anders  verhalte  als  jedes  andere  Fieber;  im  Gegentheil, 
lägen  nicht  zwischen  den  einzelnen  Fiebcran fällen  jene  bei  dem  Fort- 
bestehen der  Infection  völlig  räthselhaften  Pausen,  die  Apyrexieen, 
in  welchen  die  Consumption  unterbrochen  und  in  welchen  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Körper  mehr  als  in  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  Ersatz  geboten  wird,  so  wäre  sicher  das 
Wechselfieber  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten.  Der  Verbrauch 
der  Körperbestandtheile  ist  bei  den  ungewöhnlich  hohen  Tempert- 
turgraden  (41"  und  darüber),  welche  im  Wechselfieber  erreicht  wer- 
den, sehr  beträchtlich.  Dies  lässt  sich  nicht  nur  aus  der  gestei- 
gerten Harnstoffproduction,  sondern  auch  aus  der  bei  jedem  lang- 
bestehenden Wechselfieber  eintretenden  Abmagerung  und  Hydrae- 
mie  mit  Sicherheit  schliessen.  Dass  die  Production  des  Harnstofi 
nur  während  des  Anfalls  und  nicht  auch  während  der  Apyrexie 
vermehrt  ist,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  dagegen  konnte  ich 
in  zwei  Fällen  von  Intermittens  quartana  constatiren,  dass  die  Aus- 
scheidung des  Harnstofis  auch  während  der  Apyrexie  vermebrtf 
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oder   mit  anderen  Worten,   dass  der  während  des  Paroxysmus  in 
vermehrter   Menge   producirtc   Harnstoff  ssum  Thcil   erst  während 
der  folgenden  Apyrexie  ausgesohieden  wird.    Wird  den  Fieberan- 
falleo    nicht   zeitweise  oder   iür  die  Daner  dnreh  die  Darreichung 
von  Chinin  Einhalt  gethan*  oder  hören  dieselben  nicht  frühzeitig 
von  selbst  auf,  so  erreicht  die  Hydraeinie  endlich  einen  so  hohen 
Grad,  dass  sich  in  vielen  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  betracht- 
licher Hydrops  entwickelt,  bei  welchem  die  Urin  '    i  keineswegs 
vermindert  und  der  Urin  nur  au^^nahmsweise  ei\'  ng  ist.    Die- 
ser Hydrops  bildet  ein  Analogon    zu  den  im  Veriauie  anderer  er- 
schöpfender Krankheiten  vorkommenden  Hydropsieen,  wenn  es  auch 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  bei  langdanernden  Wechsel  fiebern  ein- 
tretende Gewebs-  und  Fuiictionsstorung  der  Mil«  ebenfalls  zur  Ent- 
strhnog  der  höheren  Grade  der  Hydraemie  und  zu  der  grösseren 
Häufigkeit  des  Hydrops  beitragen.    Je  langer  das  Wechselficber  bc- 
L^ßteht,  um  so  mehr  ist  zu  besorgen,  dass  sich  bleibende  Gewebsstörun- 
^hgen  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren  entwickeln,  welche  gewöhn- 
^Rieh  die  Form  der  speckigen  Entartung  rait  gleichzeitiger  Pigment- 
Vablagerung  annehmen  und  zu  einem  irreparablen  Siechtbum  fuhren* 
Auch  gibt  langdauerndes  Wechselfieber  nicht  selten  zur  Entstehung 
^  einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  in  anderen  Fallen  zur 
Srotgtehung  einer  haemorrhagischen  Diatbese  Veranlassung.  —  Die- 
eu  schweren  Folgen  einfacher  Wechselfieber  wird  in  den  meisten 
fFallen  durch  ein  zweckmässiges  Curverfahrcn  vorgebeugt,  und  nur 
I  ausnahmsweise  kommt  es  selbst  in  Gegenden,  in  welchen  eine  in- 
Itenaive  Malaria  endemisch  herrscht,  bei  einer  umsichtigen  Behand- 
[ituig  stu  hochgradigem  Hydrops,  zu  speckiger  Entartung  der  drusi- 
[gen  Organe  des  Unterleibes  imd  zu  einer  irreparablen  Kachexie.  — 
[Zwar  ist  weder  das  Chinin  noch  irgend  ein  anderes  bekanntes  Me- 
[dicament  ein  sicheres  Antidot  gegen  die  Malariavergiftung,  so  dass 
[durch  die  Darreichung  desselben  der  ganze  Krankheitsprozess  ab- 
[geschnitten  würde;  aber  die  Wirkung  des  Chinin  gegen  das  wich- 
m^tc  und  gefahrlichste  Symptom  der  Malariavergiftung,  gegen  das 
[Fieber,  ist  eine  fast  unfehlbare.    Nach  Darreichung  von  Chinin  in 
[entsprechender  Dosis   bleibt   fast   ohne  Ausnahme  eine  Reihe  von 
[Fieberanfallen  aus;   und  da  die  Kachexie  und  die  Blutverarmung, 
'vielleicht  auch  zum  Theil  das  Milzleiden  hauptsächlich  von  dem  Fie» 
ber  abhängt,  so  kommen  die  Kranken  während  der  Dauer  der  Chi- 
DiDwirkung  nicht  allein  nicht  mehr  zurück,  sondern  sie  begsern  und 

i erholen  sich,  auch  wenn  die  Krankheit  nicht  erloschen  ist.  —  Man 
mag  immerhin  der  Kürze  wegen  die  in  zahlreichen  Fällen  einige 
Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Chinin  wiederkehrenden  Fieberanfällc 
ab  Recidive  bezeichnen;  streng  genommen  hat  man  zu  dieser  Be- 
seichnung  kein  Recht,  da  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese  soge- 
nannten Recidive  auch  nach  der  Uebersiedelung  in  eine  von  Mala- 
ria freie  Gegend  eintreten,  mit  Sicherheit  beweisen,  dass  nicht  die 
Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  derselben  beseitigt  war.  Die 
4&*  M 
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ti'«MvN»piith«»n  behaupten,  dass  bei  ihrer  Behandlung  keine  Rück- 
4ilk^  äuut^tt^n;  dieser  Behauptung  liegt  etwas  Wahres  zu  Grunde: 
^vuu  t)t»i  einer  homoeopathischen  Behandlung  die  Fieberanfälle 
^uigchort  haben,  so  ist  gewiss  die  Krankheit  erloschen.  Der  Um- 
>uu)d>  dass  nach  der  Darreichung  von  ausreichenden  Dosen  Chinin 
lu  vielen  Fällen  kein  Recidiv  eintritt,  spricht  einigermassen  für  die 
Vutavht,  dass  das  Chinin  neben  seiner  palliativen  Wirkung  auf  die 
b'it^beranfälle  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  gesammten  durch 
die  Malariainfection  bewirkten  Krankheitsprozess  ausübe;  doch  ist 
eö  auch  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  die  palliative  Wirkung  an- 
hält, bis  der  Krankheitsprozess  spontan  erloschen  ist.  In  den  Fäl- 
len>  in  welchen  die  Wirkung  des  Chinin  sicher  nur  eine  palliative 
ist  —  und  diese  bilden  die  Mehrzahl  —  bleiben  gewöhnlich  etwa 
7,  14  oder  21  Fieberanfälle  aus,  und  der  nächste  Anfall  tritt  nn- 
gefahr  nach  Ablauf  von  14  Tagen,  von  3  oder  4  Wochen,  selten  frü- 
her ein.  Nach  meinen  Beobachtungen  sind  die  Angaben,  nach  wel- 
chen die  Recidive  fast  immer  regelmässig  am  14.,  21.  oder  28.  Tage 
eintreten,  übertrieben ;  weit  häufiger  habe  ich  Recidive  einige  Tage 
vor  oder  nach  jenen  Terminen  beobachtet.  Es  gehört  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten,  dass  drei  bis  vier  Mal  oder  noch  häufiger  Re- 
cidive erfolgen,  ehe  die  Krankheit,  die  dann  mit  Unterbrechungen 
Monate  lang  sich  hinzieht,  wirklich  abgelaufen  ist.  Ich  glaube, 
dass  es  gerechtfertigt  war,  den  durch  die  Darreichung  des  Chinin 
modificirten  Verlauf  des  Wechselfiebers  in  der  Symptomatologie  m 
besprechen,  da,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  meisten  Aerzte  kaum 
Gelegenheit  haben,  Wechselfieber  ohne  diese  Modification  des  Ver- 
laufs zu  beobachten.  Vieles,  was  in  den  Lehrbüchern  der  Patholo- 
gie von  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers,  namentlich  von  den  Re- 
cidiven  desselben  gesagt  wii-d,  entspricht  gewiss  nicht  dem  Bilde 
der  sich  selbst  überlassenen  Krankheit. 

II.    PerDiciöse,  comitirte  Wechselfieber. 

Für  Kinder,  für  sehr  alte  und  für  alle  sehr  geschwächte  uDd 
anderweitig  kranke  Individuen  kann  ein  Wechselfieberanfall  ge- 
fährlich werden,  ohne  dass  er  sich  durch  eine  ungewöhnliche  In- 
tensität, durch  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  oder  durch  Com- 
plicationen  auszeichnet.  Kinder,  welche  zu  Convulsionen  geneigt 
sind,  bekommen  im  Froststadium  nicht  selten  einen  epileptiformen 
Anfall,  wie  er  bei  ihnen  auch  als  initiative  Erscheinung  entzündli- 
cher Krankheiten  vorkommt.  Gewöhnlich  bringt  derselbe  keine  Ge- 
fahr, zuweilen  aber  geht  er  in  eine  allgemeine,  mit  dem  Tode  en- 
dende Paralyse  über.  Bei  sehr  alten  oder  sehr  heruntergekomme- 
nen Personen  liegt  die  Gefahr  eines  einfachen  Ficberanfalles  haupt- 
sächlich in  der  drohenden  vollständigen  Erschöpfung  des  noch  vor- 
handenen Restes  von  Kräften.  —  Derartige  Fälle,  welche  nur  we- 
gen der  individuellen  Eigenthümlichkeit  des  befallenen  Kranken  ei- 
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nen  üblen   Ausgang  nebmcu,  pflegt  man  nicht   zu  den  perniciöet^n 
Wechselfiehern  zu  rechneu. 

Manche  Wechselfieber  bekommen  dadurch  einen  piroiciosen 
Charakter,  dass  die  gei;rohnlichcn  Krankheitserscheinungen  einft 
sehr  grosse  Intensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  an- 
nehmen. Hierher  geboren  z,  B.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
hvperaemische  Schwellung  der  Milz  so  hochgradig  wird,  dass  es  zu 
einer  Ruptur  der  Milz  kapsei  koiiimt,  oder  in  welchen  der  Frost  eine 
excessive  Hohe  erreiclit,  so  dass  eine  gefährliche  Stockung  in  der 

»Circulation  entsteht,  ferner  solche  Fälle,  in  welchen  der  Fiebcran- 
&U  nicht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden,  sondern  erst  nach  viorund» 
jcwanzig  Stunden  oder  noch  später  aufhört  und  eine  äusserst  boch- 
^ratlige  Erschöpfung  hinterlässt,  oder  in  welchen  nur  einzelne  Sta- 
dien sich  weit  über  die  gewohnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.  Es  ist 
mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  Ton  den  so- 
genannten comitirten  Formen  des  Wechselfiebers  hierher  zu  rech- 
nen  sind,  indem  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  nicht 
um  eine  Complicaiion,  sondern  um  eine  hochgradige  Steigerung  der 
gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  handelt  Schon  bei  dem  ein- 
rieben normalen  Wechselfieber  kommt  eine  Steigerung  der  Korper- 
tomperatur  Tor,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  beob- 
"  tct  wird:  und  nur  die  Kürze  der  Zeit,  welche  diese  höchste  Stei- 
_  ng  anhält,  erklärt,  dass  dieselbe  von  den  Kranken  gewöhnlich 
ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  In  allen  Krankheiten,  in  wel- 
chen die  Körpertemperatur  die  höchste  Grenze  übersteigt  oder  sich 
nur  längere  Zeit  auf  einer  bedeutenden  Höhe  hält,  entwickeln  sich 
^  Zeichen  Ton  hochgradiger  Adynamie  und  endlieh  von  Paralyse  des 
■  Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche  auch  bei  einzelnen 
H  Formeu  des  sogenanuten  comitirten  Wechselfiebers  die  hervorstc- 
W  cbendsten  Erscheinungen  bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Betäubung, 
in  welche  die  Kranken  bei  der  Febris  intermittens  comatosa 
verfallen,  sowie  die  Delirien,  welche  dem  Koma  vorhergehen,  durch- 
mas  an  die  Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfällen,  bösartigen  Ma- 
sern und  anderen  mit  excessivem  Fieber  verbundenen  Intections- 
»krankheiten.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet  man,  wenn  sie 
tödtlich  verlaufen,  bei  der  Obduction  keine  anatomischen  Verän- 
derungen im  Gehirn.  Bei  der  Febris  algida  wird  die  Herzac- 
tioo  immer  schwacher,  der  Puls  immer  kleiner,  das  Blut  häuft  sich 
in  den  Venen  an,  es  entsteht  Cyanose,  die  Temperatur  an  der  Peri* 
pherio  setzt  sich  mit  der  Temperatur  der  Umgebung  fast  vollstän- 
otg  ins  Gleichgewicht,  weil  der  Wärmeverlust  bei  der  stockenden 
vCircnlation  nicht  dur -h  Zufuhr  von  warmem  Blute  ersetzt  wird ; 
die  Kranken  werden  kühl:  kurz,  es  handelt  sich  um  die  Erschtii- 
nuDgt^n  einer  acuten  Herzparalyse,  welche  auch  ohne  ComplicAtion 
durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  gerade  bei  diesen  schweren  Formen  des  Wcch- 
selfiebers  sich  häufig  massenhaft  Pigment  im  Blute  findet;  aber  die 
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Coincidenz  der  Melanaemie  mit  dem  schweren  Verlauf  des  Wcch- 
selflebers  berechtigt  uns  nicht,  letzteren  als  eine  Folge  der  Melan- 
aemie anzusehen.  Frericks  berichtet  von  mehreren  Fällen,  in  wel- 
chen sich  bei  der  Obduction  von  Wechselfieberkranken,  die  unter 
schweren  Gehirnerscheinungen  starben,  zwar  Melanaemie,  aber  ge- 
rade in  den  Capillaren  des  Gehirns  kein  Pigment  fand,  und  ich 
selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Zu  den    comitirten,   perniciosen   Wechselfiebern  im 
engeren   Sinne  muss  man   diejenigen  Fälle   rechnen,  bei  welchen 
Hyperaemie,  Blutergüsse,  Entzündungen   und  Tielleicht  auch  die 
durch  Verstopfung  der  Capillaren   mit  Pigmentschollen   bedingten 
Circulationsstörun^eu   in   den  yerschiedenen  Organen  den  bösarti- 
gen Verlauf  der  Krankheit  bedingen.    Wahrscheinlich  liegen  der> 
artige  Ernährungs-  und  Circulationsstörungen  in  den  Centralorga- 
nen  des  Nervensystems^  den  maniakalischen ,  apoplektiformen ,  epi- 
leptiformeu  und  tetanusartigen  Anfällen  zu  Grunde,  welche  zuwei- 
len die  Ficberparoxysmen  compliciren  und  zu  der  Aufstellung  einer 
Febris   intermittens   perniciosa  maniacalis,   apoplectica,    epileptica, 
tetanica  geführt  haben.  —  Eine  ziemlich  heftige  katarrhalische  Bron- 
chitis, welche  während  jedes  Fieber paroxysmus  exacerbirt  und  wäh- 
rend jeder  Apyrexie  remittirt,   bildet  eine  sehr  häufige,   aber  ge- 
wohnlich  nicht  sehr  gefährliche  Complication  des  Wechselfiebers. 
Selten  sind   die  Febres  intermittentes  comitatae  pneumonicae  nnd 
pleuriticae  oder  eine  mit  den  übrigen  Erscheinungen  intermittirende 
Haemoptoe.    In  vielen  Fällen  von  comitirtem  Wechselfieber  entsteht 
Ikterus.  —  Von  Seiten  des  Darmkanals  können  massenhafte  wässe- 
rige Transsudationen,  stürmisches  Erbrechen  und  profuse  Durchfalle 
zur  Bluteindickung  führen  und  dem  Fieberparoxysmus  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Stadium  algidum  der  asiatischen  Cholera  ver- 
leihen.   In  manchen  Fällen  entstehen  auch  intermittirende  profuse 
Darmblutungen.     (Unter  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  von 
perniciosem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchfälle  17  Mal,  profuse 
Darmblutungen  3  Mal  vor.)     Ob  die  serösen  Transsudationen  und 
die  Blutungen  im  Darmkanal  durch  die  hochgradige  acute  Stauung 
entstehen,   welche  sich   in  den  Gefässen   des  Darms  bei  der  Ver- 
stopfung der  Lebercapillaren  durch  Pigmentschollen  bildet,  ist  we- 
nigstens nicht  für  alle  Fälle  entschieden.    Endlich  sind  die  Compli- 
cationen  der  Intermittens  mit  Erkrankungen  der  Nieren  zu  nennen. 
Sie  äussern  sich  durch  Albuminurie,  Haematurie  und  in  den  schwer- 
sten Fällen  durch  Suppressio  urinae.    (In  den  51  Fällen  wurde  von 
Frerichs  20  Mal  Albuminurie,  5  Mal  Suppressio  urinae  beobachtet) 
Die  perniciosen  Wechselfieber  kommen   zwar  vorzugsweise  in 
den  tropischen  Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns  in 
solchen  Gebenden,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  nicht 
zu  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  bei  allen  grossen  Wech- 
selfieberepidemieen  beobachtet.    Der  bösartige  Charakter  der  Krank- 
heit tritt  entweder  von  Anfang  an,  oder  erst  bei  dem  zweiten,  dem 
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dritten  oder  einera  noch  späteren  Anfalle  hervor.  Oft  werden  die 
Apyrexieen,  nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinungen  einge- 
treten sind,  so  unrein,  dass  die  Diagnose  überaus  schwierig  oder 
selbst  unmöglich  ist.  Die  meisten  Kranken  in  den  von  Frerichs 
beobachteten  Epidemieen  waren  mit  der  Diagnose  eines  Typhus  in 
das  Spital  geschickt  worden. 

III.    Larvirte  Wechselfleber.  / 

Während  es  die  Regel  ist,  dass  durch  Infection  mit  Malaria 
ein  intermittirendes  Fieber  entsteht,  beobachtet  man  in  nicht  ganz 
seltenen  Ausnahmefällen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  des 
Symptomencomplexes  eines  Fieberparoxysmus  eine  Neuralgie  ent- 
steht, und  dass  die  Anfälle  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige 
Intermissionen,  welche  den  Apyrexieen  eines  einfachen  Wechselfie- 
bers entsprechen,  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Abweichungen 
von  der  Regel  sind  zwar  in  hohem  Grade  räthselhaft,  aber  dies  gilt 
im  Grunde  auch  von  dem  regelmässigen  einfachen  Wechselfieber, 
für  welches  ims  selbst  der  Anfang  eines  Verständnisses  abgeht.  Die 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstandenen  intermittirenden  Neur- 
algieen,  welche  vorzugsweise  den  Namen  der  Intermittentes  larvatae 
führen,  betreffen  am  Häufigsten  die  Supraorbital-,  seltener  die  übri- 
gen Aeste  des  Trigeniinus  oder  andere  Nervenbahnen.  Auf  eine 
Schilderung  der  Anfälle  können  wir  verzichten,  da  sie  sich  von 
neuralgischen  Anfällen  anderen  Ursprungs  nicht  wesentlich  unter- 
scheiden. Uebrigens  scheint  es,  dass  sie  meist  von  einem  leichten, 
wenigstens  thermometrisch  nachweisbaren  Fieber  begleitet  sind.  — 
In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  andere  Erregungsanomalieen 
der  cerebrospinalen  und  vasomotorischen  Nerven  unter  dem  Einflüsse 
der  Malaria  zu  entstehen.  Hierher  gehören  intermittirende  Anaesthe- 
sieen,  Lähmungen,  Krämpfe,  psychische  Störungen,  Hyperaemieen 
oder  Oedeme  verschiedener  Organe. 

$.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitätspoli- 
zeiliche Massregeln,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die 
Schädlichkeiten,  welche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begün- 
stigen, zu  beseitigen  suche,  dass  er  Sumpfe,  in  deren  Nähe  Wech- 
selfieber endemisch  herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljähr- 
lich überschwemmte  Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen 
schlitze  u.  s.  w.  Ausserdem  haben  Individuen,  welche  genöthigt 
sind  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  in  Malariagegenden  sich 
aufzuhalten,  gewisse  Massregeln  zu  beobachten,  welche  besser  als 
irgend  ein  prophylaktisches  Medicament  einigen  Schutz  gegen  den 
nachtheiligen  Einfluss  der  Malaria  gewähren.  Ilauschka^  welcher, 
augenscheinlich  gestützt  auf  eine  reiche  Erfahrung,  in  seinem  Com- 
pendium  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  höchst  präcise  und 
praktische  Verhalt  ungsmassregeln  für   den  Aufenthalt  in  Malaria- 
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gegendeD  gibt,  verlangt  1)  dass  man  bei  der  Ankunft  in  eine  ge- 
fährdete Gegend  ohne  Zögern  die  eigenthümliche  Lebensweise  der 
Eingeborenen  annehme:  an  der  Weichsel  Schnaps,  im  Banale  Sli- 
vovitz  trinke,   in  Ungarn  die  Melonen   und  Gurken   nur  mit  viel 
Paprika  geniesse,  in  Italien  viel  Limonade  und  schwarzen  Elaffee 
trinke  und  der  Gewohnheit  des  Abendessens  entsage,  auch  sich  an 
den  verschiedenen  Orten  der  hergebrachten,  durch  den  Usus  ge- 
rechtfertigten Verbesserungsmittel  des  Trinkwassers  bediene ;  2)  dass 
man  seine  Kleidung  der  Temperatur  der  Tageszeiten  entsprechend 
wechsle,  sich  namentlich  vor  der  kühlen  Abendluft  durch  wärmere 
Kleider  schütze  und  während  der  Nacht  die  Fenster  der  Wohnung 
verschlossen  halte;  3)  dass  man  sich  eine  höher  gelegene,  trockene, 
von   den  Sümpfen  u.  s.  w.  möglichst  entfernte  Wohnung  suche;  4) 
dass  man  sich  vor  Durchnässungen,  Diätfehlem  und  anderen  Ex- 
cessen  hüte,  damit  man  sich  nicht  eine  anderweitige  Erkranknnff, 
durch  welche  die  Disposition  für  die  Malariainfection  vermehrt  wird, 
zuziehe;  o)  dass  man  gewisse  Dinge,  den  Genuss  des  Obstes,  der 
Milch,  das  Baden  in  den  Flüssen  und  Seen   besonders  nach  Son- 
nenuntergang,  den  längeren  Aufenthalt  in  der  Nähe  der  Sümpfe 
vermeide.   Am  Gefahrlichsten  scheint  das  Schlafen  im  Freien  zu  sein. 
Die  Behandlung  des  Fieberanfalles  kann  sich  fast  immer 
auf  eine  Ueberwachung  des  Regimens  beschränken.    Sobald  die  er- 
sten Anzeigen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Kranke 
sich  zu  Bett  legen.     Man  warne  aber  die  Angehörigen  davor,  ihn 
mit  übermässig  schweren  Kissen  zu  bedecken,   da  diese  die  Haut 
nicht  crwärraen  und  die  ohnehin  gestörte  Circulation  in  den  peri- 
pherischen Theilen,  sowie  die  ohnehin  erschwerte  Respiration  nur 
noch  mehr  beeinträchtigen.     Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man 
die  Haut  mit  wollenen    gewärmten  Tüchern   frottiren   und   bringe 
Wärmflaschen  in  das  Bett.     Die  Einfuhrung  von  heissem  Getraok 
in  den  Magen  der  Kranken  erleichtert  weder  die  subjeetive  Frort- 
pmpfindung,  noch  erhöht  sie  die  Temperatur  in  den  peripherischen 
Theilen,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerung  der  Bluttem- 
peratur gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast  immer  lebhaften 
Verlangen  des  Kranken  nach  warmem  Getränk  so  weit  nachgeben, 
dass  man  ihm  einige  Tassen  Theo  gestattet,  wenn  man  sicher  ist, 
dass  er  dieses  Mass   auch    einhalten  wird.     Tritt   im  Froststadiam 
heftipjes  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und  wenn 
dieses  im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opiumtinctur.     Collabirt  der 
Kranke  während  dos  Frostes  in  einer   beunruhigenden  Weise,  so 
gebe  man  Analeptioa,  starken  schwarzen  Kaffee,  starken  Wein,  Kam- 
pher, Aether  mit  einem  Zusatz  von  Opium,  lasse  die  Haut  anhal- 
tond  frottiren  und  lege  Sinapismen.  —  Im  Hitzestadium  pMSt 
ein  kühles  Verhalten,  leichte  Bedeckung,  reichliche  Zufuhr  von  kal- 
tem Getränk  in  kleinen  Portionen,  bei  heftigen  Congestionen  fnm 
Gehirn  Kaltwasser-  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  und  allen&lb 
eine  locale  Blutentziehung.     Zu  einer  Venaesection  darf  man  flch 
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our  im  Siissersten  Nothfall  entschliessen,  da  sie  selten  Nutzen  hringi 
ttod  gewöhnlich  einen  «^efahrlichpn  Collapsus  herbeiführt.  Statt  der- 
selben hat  eich  wahrend  der  Anfalle  perniciöser  Wechscifieber  ne- 
ben ortlichen  Blutentziehungen  und  starken  Ableitnnj^en  die  Dar- 
reichung von  Opiaten  noch  als  das  zwcckmäsaigsfe  Verfahren  be- 
währt. —  Da«i  Schweissstadium  muss  im  Bett  abgewartet  wer- 
den. Besondere  Maesregoln,  um  den  Seh  weiss  ?ai  befördern,  sind 
öberflussig,  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen  Nutzen  gewährt, 
rat  nach  der  Beendigung  des  Schweissstadiums  dürfen  die  Krau- 
lten die   Wasche  wechseln. 

Die  Behandlung    wahrend  der   Apyrexie  hat  die  Auf- 
gabe, die  Wiederkehr  der  Anfalle  durch   Darreichung  Ton  Chinin 
Txx  Terhüten,  es  mussten  denn  bcsond'^re  Bedenken,  nicht  der  Unter- 
drüekung  der  Anfalle,  sondern  der  Darreichung  des  Chinin  entge- 
nstehen.     Die   früher    sehr  verbreiterte   Ansicht,    dass  es  für  den 
ranken  vortheilhaft  sei,    wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieber- 
fallen  überstanden  habe,  und  dass  man  das  Fieber  erst  nach  dem 
dritten,  fünften  oder  gar  erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben 
ikHe,  beruhte  auf  falschen  Voraussetzungen.    Je  früher  der  Kranke 
on  seinen  Fieberanfallen  befreit  wird,  um  so  besser  ist  es  für  ihn.  — 
agegen  contraindieirt  ein  krankhafter  Zustand  der  Magenschleim- 
.ut,  wie  er  sich  zuweilen  nach  den  ersten  Anfällen  de«  Wechsel- 
iebers  vorfindet,  die  Darreichung  des  sehwefelsauren  Chinin,  tjnd 
an  thut  wenigstens  beim  einfachen  gutartigen  Weehselfieber  erat, 
lesen  krankhaften   Zustand    zu  beseitigen,    ehe  man    zu  der  Ver- 
»rdnung  des  dem  Magen  nachtheiligen  Salzes  schreitet      Oft  wird 
bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  nicht  sehr  genau  mit  der 
agnose  eines  Magenkatarrhs  oder  eines  Gastricismus  genommen 
nd  mit  der  Verordnung  von  Brechmitteln  Missbrauch  getrieben; 
anche  Aerzte  halten  es  für  selbstverständlii^h ,    dass  die  Cur  mit 
inem  Brechmittel  eröffnet  werde,    andere  verordnen  Salmiak,  biK 
Zunge  dick  belegt  ist,    und  lassen  erst   dann    ein   Brechmittel 
»Igen,    um  den   Korper  für    das  Chinin  vorzubereiten.     Ohne  die 
timmten  Indicationen,  welche  wir  früher  tur  die  Darreichung  der 
Irechmittel    bei  Magenkatarrhen    autgestellt  hrdien,    halten  wir   es 
r  ungerechtfertigt  und   minJestens   für   überflüssig,  die  Cur  eines 
echseifiebers  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.      Haben  dage- 
die  Kranken  im  Beginn    des  Wechselfiehers    grobe  Diatfehler 
macht,  haben  sie  namentlich  kurz  vor  dem   Eintritt  des  Fieber- 
afaüs  ihren  Magen  mit  Speisen  gefüllt,    die  unverdaut  gehlieben 
nd,  si(*h  zersetzt  haben  und  die  Magenschlei m baut  reizen,  so  liegt 
lle  Veranlassung  vor  ein  Brechmittel  zu  verordnen.     Die  Unter- 
heidung  eines  durch  Indigestion  entstandenen  Magenkatarrhs  ron 
[er  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  vorhandenen  leichten 
ipepsie,  welche  keine  Brechmittel  fordert  und  uns  nicht  abhalten 
ungesäumt  Chinin  zu  verordnen,  ist  früher  ati*iführlieh  be^pro- 
len  worden.  Seit  P/eufers  Empfehlung   hat  die  Verordnung 
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des  Chinin  in  einer  einzelnen  etwas  grösseren  Dose  mit  Recht  die 
Verordnung  kleiner  auf  die  Apyrexie  vertheilter  Dosen  yerdräiigt 
In  der  Regel  genügt  bei  Erwachsenen  die  einmalige  Darreichung 
von  Chinin,  sulphuric.  gr.  x,  um  die  Anfälle  zu  coupiren;  bei  Kin- 
dern reichen  5  Gran,  bei  noch  kleineren  Kindern  2 — 3  Gran  für 
diesen  Zweck  aus.  Oft  kommt  noch  ein  schwacher  rndimentarer 
Anfall  zu  Stande,  und  erst  der  zweite  bleibt  vollständig  aus.  Am 
Zweck  massigsten  ist  es,  diese  Dose  Chinin  nicht  unmittelbar,  son- 
dern einige  Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfalle  nehmen  zu  lassen, 
damit  man  sicher  ist,  dass  das  Mittel  noch  während  der  Apjrexie 
einwirken  kann.  Nur  wenn  grossere  Dosen  Chinin  von  dem  Kran- 
ken wieder  ausgebrochen  werden,  sind  kleine  wiederholte  Dosen 
vorzuziehen;  man  lässt  in  solchen  Fällen  alle  2  Stunden  2  Gran 
Chinin  nehmen,  bis  12  —  15  Gran  während  einer  Apyrexie  verbraucht 
sind.  Am  Häufigsten  wird  das  Chinin  in  Pulver-  oder  Pillenform 
(Chinin,  sulphur.  gr.  x,  Extr.  Gentian.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  iv)  ver- 
ordnet. Eine  Lösung  von  doppelt  schwefelsaurem  Chinin  (Chinin, 
sulphur.  f!;r.x^  Aqua  Meliss.  Siij,  Acid.  sulphur.  dilut.  3^,  Syrop. 
iß)  gilt  für  besonders  wirksam,  ist  aber,  zumal  in  grosseren  Por- 
tionen, sehr  schwer  einzunehmen.  Wird  das  Chinin  auf  keine  Weise 
vom  Magen  vertragen,  so  kann  man  es,  da  es  vom  Mastdarm  ans 
eben  so  sicher  wirkt,  den  Kranken  in  der  Form  von  Klystieren 
beibringen.  Die  übrigen  Chininsalze  haben  vor  dem  schwefelsaurei 
Chinin  keine  Vorzüge;  das  Chinoidin  und  die  Tinct.  Chinoidin.  em- 
pfehlen sich  wegen  ihres  geringeren  Preises  für  die  Armenpraxis; 
man  lässt  von  letzterer  während  der  Apyrexie  zweistündlich  12— 
15  Tropfen  oder  kurze  Zeit  vor  dem  nächsten  Anfall  einen  Thee- 
löffel  voll  auf  einmal  nehmen.  Nach  Wuncierlicfis  Erfahrungen  isi 
das  wohlfeilere  Chinoidin  ebenso  wirksam  als  das  Chinin.  —  Ist 
l)ei  der  besprochenen  Behandlung  ein  Fieberanfall  ausgeblieben,  so 
bleibt  fast  ohne  Ausnahme  auch  der  zweite  und  dritte  und  so  fort 
eine  grossere  Anzahl  von  Anfällen  aus;  indessen  empfiehlt  es  sict 
namentlich  wenn  die  Milz  nicht  deutlich  und  stetig  detumescirt, 
noch  einige  Tage  lang  kleinere  Dosen  Chinin  fortgebrauchen  m 
lassen.  Je  vollständiger  die  Milz  auf  ihr  normales  Volumen  zQ- 
rückkehrt,  um  so  grösser  ist  die  Aussicht,  dass  kein  Recidiv  ein- 
treten werde.  Gegen  das  vielfach  übliche  Repetiren  des  Chinin  un- 
mittelbar vor  dem  7.,  14.,  21.  und  28.  Tage  habe  ich  mich  bereit« 
im  vorigen  Paragraphen  ausgesprochen.  Sehr  häutig  tritt  bei  die- 
sem Verfahren  das  Recidiv  gerade  an  dem  Tage  ein,  welcher  dem 
für  das  Einnehmen  bestimmten  vorhergeht.  Für  weit  sicherer  halte 
ich  es,  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  am  Wahr- 
scheinlichsten mit  dem  Ablauf  der  zweiten,  dritten  oder  vierten 
Woche  ein  Rückfall  bevorstehe,  und  von  ihnen  zu  verlangen,  d»» 
sie  zu  dieser  Zeit  auf  das  Genaueste  auf  etwaige  Prodromalerschei- 
nungen  achten,  und  sobald  der  leiseste  Verdacht  aufkomme,  dass 
ein  Anfall  bevorstehe,  ungesäumt  eine  volle  Dosis  Chinin  nehmen 
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sollen.  Die  meisten  einigermassen  intelligenten  Kranken  vermögen 
sich  durch  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den  rudimentären  Anfall, 
inrelcher  dem  vollständigen  Recidiv  fast  ohne  Ausnahme  vorhergeht, 
vor  letzterem  zu  schützen.  Die  Ansicht,  dass  man  bei  Fieberre- 
cidiven  die  Tinct.  cort.  Chinae  zu  3j  pro  die  anstatt  des  Chinin 
reichen  müsse,  ist  antiquirt.  Ausser  der  Darreichung  des  Chinin 
oder  der  Wiederholung  desselben  hat  man  den  Kranken  alle  die 
bei  der  Prophylaxis  besprochenen  Verhaltungsregeln  dringend  an- 
zuempfehlen. Wenn  es  die  Verhältnisse  der  Kranken  gestatten, 
verlange  man  sogar,  dass  sie  wenigstens  auf  6  bis  8  Wochen  die 
{gefährdete  Gegend  verlassen.  Dass  diese  Massregel  die  Darreichung 
des  Chinin  nicht  überflüssig  macht,  wurde  bereits  früher  erörtert. 
Entwickelt  sich  ein  chronisches  Malariasiechthum,  so 
empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräf- 
tifi^en  Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinct.  cort. 
Cbin.  opt.  3j,  Tinct.  cort.  Cinnamom.  3j,  Elix.  acid.  Hall,  .'^ij  auf 
eine  Flasche  Rheinwein)  oder  3 — 4  mal  täglich  einen  Theeloffel  der 
Tinct.  Chinae  compos.,  Elix.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen  und  mit 
dieser  Verordnung  grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates  zu  verbin- 
den. Dieses  Verfahren  leistet  in'  den  meisten  Fällen  die  augen- 
scheinlichsten Dienste,  so  dass  selbst  ein  vorgeschrittener  Hydrops 
in  kurzer  Zeit  ohne  Anwendung  irgend  eines  diuretischen  Mittels 
zu  verschwinden  pflegt;  lässt  es  wider  Erwarten  im  Stich,  so  muss 
man  unerbittlich  auf  einen  vorübergehenden  Wechsel  des  Aufent- 
haltsortes dringen,  selbst  wenn  diese  Massregel  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten und  empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

Mit  den  bisher  besprochenen  therapeutischen  Hülfsmitteln  reicht 
man  einem  einfachen  Wechselöeber  gegenüber  fast  immer  aus.  Das 
Experimentiren  mit  Chinasurrogaten,  mit  Salicin,  Piperin,  Kochsalz 
u.  8.  w.  hat  zu  negativen  oder  zweideutigen  Resultaten  geführt. 
Das  einzige  Febrifugum,  welches  ausser  der  Chinarinde  und  ihren 
Präparaten  einiges  Vertrauen  verdient,  ist  das  Arsenik  in  der  Form 
der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (während  der  Apyrexie  dreimal  täg- 
lich 4 — 6  Tropfen).  Ich  halte  die  Anwendung  des  Arsenik  als  Fe- 
brifugum  bei  der  weit  sichereren  und  ungefährlicheren  Wirkung 
des  Chinin  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen  für  gerechtfertigt, 
in  welchen  das  Chinin  selbst  in  grossen  Gaben  im  Stich  lässt. 

Bei  dem  perniciösen  Wechselfieber  kommt  Alles  darauf 
an,  den  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  zu  verhüten.  Man  darf  bei 
dieser  Form,  abgesehen  von  den  durch  die  comitirenden  Erschei- 
nungen während  des  Anfalles  geforderten  therapeutischen  Eingrifien, 
nicht  abwarten,  dass  sich  eine  vollständige  Intermission  entwickle, 
ehe  man  Chinin  gibt;  man  muss  dasselbe  vielmehr,  sobald  ein  ge- 
ringer Nachlass  der  Erscheinungen  bemerkt  wird,  in  grossen  Do- 
sen zu  9  j  bis  51^  und  darüber  verordnen  und  muss,  wenn  die  Kran- 
ken unfähig  sind  zu  schlucken,  ihnen  diese  Dose  in  Form  von  Kly- 
stieren  beibringen. 
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Gegen  die  larvirten  Wechselfieber  [leistet  das  Chinin  fart 
dieselben  Dienste,  wie  gegen  die  einfachen  Wechselfieber;  doch 
scheint  seine  Wirkung  auch  bei  diesen  eine  nur  palliative  und  sym- 
ptomatische zu  sein,  da  es  keineswegs  vor  Recidiven  schützt 

Capitel   XII. 

ReBittirende  and  anhaltende  lalariafebcr. 

$.  1.    Ptthogenete  on4  AeU«U|le. 

Die  remittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in 
den  Tropenländern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegenden, 
in  welchen  Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit 
von  Intermittenscpidemieen  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelte 
Fälle  beobachtet.  Ich  darf  daher  die  remittirenden  Sumpffieber 
nicht  den  exotischen  Krankheiten  zuzählen  und  sie  unberücksichtigt 
lassen,  werde  mich  aber,  da  mir  nur  wenig  eigene  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  bei  der  kurzen  Besprechung  derselben  fast  an*- 
schließlich  an  die  vortreffliche  Darstellung  von  Grie>iinger  halten. 

Dass  die  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfection  entstehen, 
ergibt  sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  derselben 
in  solchen  Gegenden,  in  welchen  theils  durch  die  Beschaffenheit 
des  Bodens  und  des  Klimas,  theils  durch  das  Vorkommen  zahlrei- 
cher Fälle  von  Intermittens  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden 
kann,  dass  eine  intensive  Malaria  vorhanden  ist,  zweitens  aber  ans 
den  zahlreichen  Beobachtungen,  nach  welchen  remittirende  Fieber 
in  intermittirende  Fieber  übergehen.  Ob  Modificationen  des  Giftcg 
und  welche  Modificationen  desselben  das  veränderte  Krankheitsbild 
bedingen,  ist  uns  unbekannt.  Je  schwerer  die  Intermittens- 
fälle  sind,  um  so  häufiger  kommen  neben  denselben  remitti- 
rende Fieber  zur  Beobachtung. 

$.  2.     ADattmischer  Befand. 

Der  Leichenbefund  stimmt  bei  den  remittirenden  Fiebern  in 
Betreff  der  Melanaemie  mit  dem  Leichenbefund  bei  pernici5>en 
Wechselöebern  überein.  Wenigstens  ist  man  fast  in  allen  Gegen- 
den, in  welchen  remittirende  Fieber  endemisch  herrschen,  bei  den 
sprirlich  angestellten  Sectionen  auf  die  dunkle  aschfarbige  Pigmen- 
tiriing  der  Gehirnrinde,  sowie  auf  die  schwärzliche  Farbe  der  Mili 
und  der  Leber  aufmerksam  geworden.  Ausser  diesen  Verandemn- 
gen,  welche  übrigens  nicht  ganz  constant  sind,  finden  sich  in  den 
Leichen  sehr  oft  die  Spuren  eines  mehr  oder  weniger  inteu^iT« 
Ikterus,  bald  mit  Verstopfung  der  Gallengänge,  bald  ohne  dieselbe, 
sowie  Residuen  von  katarrhalischen  und  diphtheritischen  ProiesieE 
im  Darm,  seltener  Bluterg&sse  im  Magen,  haemorrhagisehe  Infiutte 
in  der  Lunge,  lobuläre  Pneumonieen. 
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$,3.     Sjiuptomp  tmd  Terfauf. 

Gnemiger  unterscheidet  drei  Formen  der  reraittirenden  Fieber, 
Die  erste,  leichteste  Form  beginot  nach  der  Darstellung  die- 
ses Beobachteis  mit  einem  ecbnell  eiotretenden  schweren  Krank- 
heitsgefühl, heftigem  Fieber  und  Gastriclsmus.  Dazu  gegellen  sich 
alsbald  Anschwellung  der  Mik,  leichter  Ikterus,  unregelmässige,  oft 
ungefärbte  Stuhlgänge,  Herpes  labialis.  Die  Älattigkeit  der  Kran- 
ken, die  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  der  Schwindel,  das  Ohren- 
sausen, das  Nasenbluten,  die  nicht  selten  beobachteten  bronchiti- 
scben  Erscheinungen  erinnern  an  das  Krankheitsbild  eines  begin- 
nenden Typbus;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang  au  einen  auf- 
fallend remittircnden  Charakter,  Auf  unregelmässige,  später  regel* 
massiger  eintretende  Exacerbationen,  welche  gewohnlich  einen  Quo- 
tidianrhythmus  einhalten,  folgen  deutliche  Remissionen*  Diese  gehen 
aUmälig,  indem  sich  wahrend  derselben  stärkere  Schweisse  und  eine 
grössere  Euphorie  einstellen  j  in  vollständige  Intermissionen  über, 
und  aus  dem  remittircnden  wird  ein  einfaches  intermittirendes  Fie- 
ber. In  anderen  Fallen  endet  die  Krankheit  auch  ohne  diesen 
Uebergang  durch  allmälige  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen 
in  Genesung.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  einigen  Ta- 
gen bis  7A\  drei  Wochen. 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sebr  heftig, 
die  Remissionen  desselben  sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  deut- 
lich markirt;  das  AUgcnjeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren 
Typhus,  die  Kranken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge 
wird  trocken,  die  Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewöhnlich, 
abeT  nicht  immer,  ikterische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen  Sym- 
ptome von  complicirender  Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.,  in  noch 
anderen  Fällen  Andeutungen  der  sogenannten  perniciösen  Zufälle. 
Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  8  —  14  Tage*  Endet  sie  in  Ge- 
nesung, so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Intermittens  über.  Der  Tod 
kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  perniciösen  Wechsel- 
fiebers  eintreten. 

Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinungen 
eines  undeutlich  und  unregelmässig  exacerbir enden  und  remittlren- 
den  Fiebers  mit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie.  Die 
Kranken  collabiren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine  tiefe 
Apathie,  Dazu  kommen  mannigfache,  aber  nicht  constante  Ernäh- 
rungs-  und  Functionsstörungen  in  fast  allen  Organen,  so  dasa  sehr 
verschiedenartig  gestaltete  Krankheitsbilder  entstehen.  Viele  Kranke 
werden  ikterisch.  Oft  stellen  sich  Blutungen  aus  der  Nase,  Blut- 
brechen,  Haematurie,  in  anderen  Fällen  Albuminurie  oder  Suppres- 
sio  urinae,  in  anderen  cholera-  und  ruhräbniiche  Erscheinungen 
ein ;  die  Milz  und  Leber  schwellen  bedeutend  an  und  werden  häufig 
der  Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung.  Auch  in  den  serösen 
Häuteu  und  in  den  Lungen  bilden   sich  nicht  selten  entzündliche 
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Exsudate,  während  in  der  äusseren  Haut  Petechien,  Decubitus,  6an- 
graen  entstehen.  Gewohnlich  tritt  in  diesen  Fällen  der  Tod  unter 
komatosen  oder  convulsivischen  Erscheinungen  oder  unter  den  Sym- 
ptomen der  Febris  algida  ein. 

S«  4.    Tkeraple. 

In  den  leichferen  remittirenden  Fiebern  muss  nach  Griesinger 
Yor  Allem  durch  strenge  Diät,  durch  Säuren  und  unter  Umstanden 
durch  Brech-  und  Abfuhrmittel  die  acute  Erkrankung  der  Gastroin- 
testinalschleimhaut  bekämpft  werden.  Zum  Chinin  soll  man  schrei- 
ten, sobald  die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  herror- 
treten  und  letztere  mit  einem  Frost  beginnen.  Etwaige  Complica- 
tionen  müssen  besonders  beriicksichtigt  werden,  da  sie  dem  Cbinin- 
gebrauch  allein  nicht  weichen.  Bei  den  schwereren  und  schwersten 
Formen  bildet  die  möglichst  frühzeitige  und  bis  zur  Besserung 
fortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  wichtigste  Auf- 
gabe. Daneben  müssen  die  comitirenden  Erscheinungen  symptoma- 
tisch in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  perniciSsen  Wechselfiebers  be- 
handelt werden. 

Capitel   XIIL 

Cholera  asiatica. 

$.  1-    Pathogenese  ood  Aetleltgle. 

Es  ist  möglich  und  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Cholera  da,  wo  sie  endemisch  ist,  durch  ein  Miasma  entsteht 
Mag  dieses  Miasma,  der  Cholerakeim,  in  Indien  sich  auf  krankem 
Reis  entwickeln,  oder  nicht,  und  mag  die  Cholera  in  Indien  be- 
sonders in  solchen  Jahren  grosse  Verheerungen  anrichten,  in  wel- 
chen die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  jener 
dort  autochthonen  pflanzlichen  Gebilde  besonders  günstig  sind,  bei 
uns  ist  der  Cholerakeini  nicht  einheimisch ;  alle  bei  uns  auftretenden 
Choleraepidemieen  entstehen  vielmehr  dadurch,  dass  der  exotiscbe 
Parasit  durch  Cholerakranke  zu  uns  eingeschleppt  wird,  und  eine 
Zeit  lang  geeigneten  Boden  und  günstige  Bedingungen  für  sein  Ge- 
deihen und  seine  Vermehrung  findet.  Niemals  entsteht  bei  uns  die 
Cholera  miasmatisch*).  Die  Frage,  ob  sich  die  Cholera  durch  ein 
Contagium  verbreitet,  müsste  man  eigentlich,  wenn  man  sich 
streng  an  den  Wortlaut  hält,  verneinen,  denn  es  kommt  nicht  vor, 
dass  ein  gesunder  Mensch  durch  den  Contact  mit  einem  Cholertr 


*)  Die  Frage ,  ob  dur*  h  Hallier  und  Klob ,  welche  im  Darmkanal  nnd  in  ^ 
Dejectionen  von  Cholerakrankon  zahlreiche  Pilzeporen  nachgewiesen  haben,  der  C^ 
lerakeim  entdeckt  ist,  oder  nicht,  muss  ich  auf  sich  beruhen  lassen,  da  ich  mich  nkkl 
competent  fühle,  dieselbe  zu  entscheiden. 
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inken   die   Cholera   aequirirt*).     Indessen,    da    man   das  Wort 
»ntagium  allgenjein  auch  in  deui  Sinne  gebraucht,  dass  man  die^ 


ligen  Krankheiten  contagiös  nennt,  welche  von  kranken  auf  ge- 
nde  Menschen  übertragen  werden,  und  da  dies  bei  der  Cholera 
ifei  exquisiter  Weise  der  Fall  ist,  so  muss  man  die  Cholera  zu  den 
contagiösen  Krankheiten  rechnen.  Der  Träger  des  Choleraconta^ 
^nms  i$t  nichts  wie  bei  den  acuten  Exanthemen  und  dem  exanthe- 
matischen  Typhus,  die  Ausdünstuog  der  Haut  oder  der  Lungen^ 
S4jndern  die  von  den  Cholerakranken  entleerten  Dejectio- 
nen.  Es  ist  eichcr  erwiesen,  dass  mörderische  Choleraepidemieen 
an  Ttclen  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Plätzen  dadurch  ausge- 
UlrocheD  sind,  dass  an  denselben  ein  zugereistes  Individuum,  weJ- 
PHies  den  Cbolerakeim  in  seinem  Darmkunal  beherbergte,  einen 
f  Abtritt  benutzte,  oder  dase  in  einen  Abtritt  die  Dejectionen  eines 
^holenikrunken  ausgeleert  wurden.  Im  Jahre  1848  kam  nach  Mag- 
btirg  ein  Transport  von  Rekruten  aus  Stettin,  wo  die  Cholera 
rrschte;  zwei  dieser  Hekruten  erkrankten  in  der  ersten  Nacht 
res  Aufenthalts  an  der  Cholera.  Sie  wurden  sofort  nach  dem 
n  ihren  Quartieren  weit  entfernten  Militairlazareth  gebracht,  ohne 
t  den  Hausbewohnern  in  Berührung  gekommen  zu  sein*  Wenige 
darauf  brach  in  dem  Hause,  und  in  der  Strasse,  in  welcher 
die  Nacht  zugebracht  hatten,  die  Cholera  aus.  Erst  nach 
ochen  verbreitete  sich  die  sehr  mörderische  Epidemie  auch  auf 
übrige  Stadt,  In  grossen  dicht  bevölkerten  Städten  und  bei 
r  grossen  Zahl  von  Erkrankungen  lasst  sich  die  Ausbreitung 
er  Epidemie  schwerer  verfolgen,  als  in  kleinen,  weitläufig  ge- 
n  und  schwach  bevölkerten  Städten,  und  bei  einer  geringen 
der  Krankheitsfälle.  Eine  besonders  günstige  Gelegenheit, 
genaue  Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der  Cholera  zu 
ihen,  bot  mir  eine  kleine  Epidemie  in  Greifswald.  Ich  konnte 
derselben  fast  in  jedem  einzelnen  ErkrankungsfalJe  nachweisen, 
die  befallenen  Individuen  die  Abtritte  der  Häuser,  in  welchen 
olcrakranke  waren,  oder  solche,  deren  Dunggruben  an  die  der 
ifalleneu  Häuser  angrenzten,  benutzt  hatten,  oder  dass  sie  mit 
n  aus  jenen  Häusern,  welche  an  Durchfall  litten,  Abtritte 
nsehafdich  benutzt  hatten.  —  Seitdem  man  erkannt  bat,  dass 
holera  nur  durch  die  Dejectionen  von  Cholerakranken  auf  ge- 

Menschen  übertragen  wird,  hat  eine  Reihe  bis  dahin  räthseU 

ittP-T  und  gich  scheinbar  widersprechender  Beobachtungen  über  die 

erbreituDgsweise  der  Cholera  eine  genügende  Erklärung  gefunden. 

ist  jetzt  leicht  verstand  lieh,  dass  die  Cholera,  seitd^  die  Men- 


*)  Mdnü  Erfahrttrij^^eii  in  (i«r  ersten  von  mir  beobachteten  Cf  h^mie,  In 

khh^T   'ch    vieli'    tinckte    Cholerakranke    in  wollene  Decken  clu^  ,   und  oft 

f  lifridurch  in  ihm  Armen  gehalten  habe,  hatten  mieb  in  vlm^xu  unttchie- 

ontiiglatliVten  genmche,  und  ich  habe  mich  in  nietner  enten,  vor  SO  Jib# 

6r*chien«iMn  Schrift  «nah  in  dieiBem  Sinne  aiisge«procheiL 
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sehen  schneller  reisen,  seitdem  es  Dampfschiffe  und  Eisenbahnen 
gibt,  in  weit  kürzerer  Zeit  als  fr&her  von  einem  Orte  zum  anderen 
gelangt.  Es  ist  nicht  mehr  befremdend,  dass  die  Cholera  bei  ihren 
Wanderungen  immer  den  Yerkehrsstrassen  folgt,  dass  sie  sich  bald 
mit  dem  Winde,  bald  gegen  den  Wind,  b^ld  yon  Osten  nach 
Westen,  bald  von  Westen  nach  Osten  verbreitet  Die  weitoi 
Sprünge,  welche  die  Choleraepidemieen  nicht  selten  machen,  er- 
klären sich  einfach  daraus,  dass  ein  Cholerakranker,  weicher  eine 
Reise  macht,  nur  diejenigen  Plätze  inficirt,  an  welchen  er  Dojeetio- 
nen  hinterlässt,  während  alle  Zwischenstationen  verschont  bleiben. 
Wäre  der  Cholerakeim  nur  in  den  Dejectionen  von  solchen  Kran- 
ken enthalten,  welche  an  den  schwersten  Formen  der  Krankheit, 
an  der  asphyktischen  Cholera  leiden,  so  konnten,  da  für  solche 
Kranken  das  Reisen  unmöglich  ist,  weite  Sprünge  der  Cholera- 
epidemieen nur  dann  vorkommen,  wenn  mit  dem  Choleragift  infi- 
cirte  Personen  während  der  Incubatiouszeit  der  Krankheit  eine 
Reise  unternehmen,  und  wenn  die  Krankheit  bei  ihnen  an  einem 
von  ihrem  bisherigen  Aufenthaltsorte  entfernten  Platze  zum  Aus- 
bruch käme.  Aber  ausser  solchen  Fällen,  zu  welchen  das  oben 
angeführte  von  mir  in  Magdeburg  beobachtete  Beispiel  gehört, 
beweisen  zahlreiche  Fälle,  dass  auch  ein  Mensch,  der  an  einem 
einfachen  Choleradurchfall  leidet,  und  sich  weder  zur  Zeit  erheb- 
lich krank  fühlt,  noch  später  an  einer  schweren  Form  der  Cholera 
erkrankt,  den  Cholerakeim  beherbergt,  so  dass  er  einen  von  ihm 
benutzten  Abtritt  inficiren  und  dadurch  den  Ausbruch  einer  Epi- 
demie hervorrufen  kann. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Cholera  durch  die  Ausleerungen 
der  Kranken  verbreitet  wird,  hat  man  unter  Anderem  eingewendet, 
dass  in  einzelnen  Fällen  Personen,  welche  Dejectionen  von  Cholen- 
kranken  verschluckt  hatten,  von  der  Krankheit  verschont  blieben, 
und  dass  es  fast  immer  misslungen  sei,  bei  Thieren  dadurch  Cho- 
lera hervorzurufen,  da&s  man  ihnen  den  Darmiuhalt  von  Cholera- 
leichen oder  die  von  Cholerakranken  entleerten  Massen  einverleibte. 
Diese  Thatsachen  lassen  bich  nicht  in  Abrede  stellen.  Man  hat, 
um  dieselben  mit  den  früher  erwähnten  gleichfalls  sicher  consta- 
tirten  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen,  die  Hypothese  aufge- 
stellt, dass  die  frischen  Dejectionen  von  Cholerakranken  den  Cho- 
lerakeim noch  nicht  in  dem  für  die  Infection  erforderlichen  Ent- 
wicklungsstadium, oder  in  der  für  dieselbe  genügenden  Menge  ent- 
halten, dass  vielmehr  die  Dejectionen  erst  dann  gefahrlich  werden, 
wenn  der  Krankheitskeim  durch  Vermischung  mit  faulenden  ani- 
malischen Substanzen  unter  Bedingungen  versetzt  worden  sei,  wel- 
che seine  weitere  Entwicklung  und  seine  Vermehrung  begünstigten. 
Diese  Hypothese  ist  in  der  That  sehr  verlockend,  und  hat,  weil 
sie  durch  zahlreiche  Thatsachen  gestützt  wird,  fast  allgemein  An- 
klang gefunden.  Während  nach  den  Beobachtungen  von  Thierteh 
frische  Choleradejectionen  für  die  Thiere  ungefährlich  waren^  brach- 
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Ben  Fütterungen  mit  älteren  Dejectionen  bei  denselben  die  Eracliei- 
"mingeD  der  Cholera  hervor.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daH8  solche 
Personen,  welche  die  beschmutzte  Wäsche  von  Cholerakranken, 
luicbdem  sie  einige  Zeit  lang  gelegen  bat,  waschen,  und  solche, 
welche  die  Betten  der  Kranken  einige  Tage  nach  dein  Tode  der- 
selben abziehen,  leichter  angesteckt  werden,  ala  solche,  welche  den 
Kranken  die  Bettschüssel  unterschieben  oder  die  durehnässteu  Un» 
terlagen  durch  trockene  ersetzen.  Die  gröbste  Gefahr  für  die  Be- 
wohner eines  Hauses  entsteht^  wenn  die  von  Cholerakranken  ent- 
leerten Maesen  in  Abtritte,  welche  mit  Excrementen  gefüllt  sind, 
in  Mistgruben  oder  auf  angehäufte  Misthaufen  gegossen  werden* 
solchen  Plätzen  scheint  der  Cholerakeim  die  beste  Nahrung 
die  günstigsten  Bedingungen  für  seine  Entwicklung  und  seine 
Vermehrung  zu  linden. 

Es  kommt  vor,  dass  an  einem  Orte,  in  welchen  die  Cholera 
mgeschleppt  ist,  nur  solche  Personen  erkranken,  welche  dasselbe 
bewohnen,  oder  denselben  Abtritt  benutzen.  Man  hat  sogar 
cibachtet,  daas  in  einzelnen  Städten  die  wiederholt  in  dieselben 
ingeschleppte  Cholera  immer  nur  auf  solche  Hausepidemieen  be- 
sbränkt  blieb.  In  anderen  Fällen  dagegen  breitet  sich  die  Cho- 
von  dem  Hause,  in  welches  sie  eingeschleppt  ist,  schnell  über 
Boach harte  Strassen,  über  grössere  Stadttheile  oder  über  die  ganze 
)rtechaft  aus.  Dies  geschieht  entweder  jedesmal,  so  oft  die  Cho- 
ra  den  Ort  heimsucht,  oder  nur  in  einer  einzelnen  Epidemie^ 
brend  in  anderen  keine  derartige  Verbreitung  eintritt.  Es  ist 
■8  grosse  Verdienst  von  Fetienkojer^  den  Nachweis  geliefert  zu 
bmben,  dass  eine  poröse  Beschaffenheit  des  Bodens,  bei  welcher 
1er  mit  Cfaolerakeimen  vermischte  Inhalt  der  Abtritte  und  Senk- 
iben  leicht  hindurchsickert  und  eine  Durcbträokung  ausgebrei- 
er  Strecken  mit  jener  gefahrlichen  Mischung  ermöglicht,  der 
knellen  und  weiten  Verbreitung  der  Cholera  Vorschub  leistet, 
rahrend  die  entgegengesetzte  Beschaäenheit  des  Bodens  • ' 
lassen  die  betreffende  Ortschaft  vor  einer  solchen  Verh 
chützt.  Ebenso  ist  es  ein  Verdienst  von  FetUnko/ery  dass  derseibe 
igewiesen  hat,  wie  die  zeitliche  Disposition  eines  Platzes  für 
ae  ausgedehnte  Verbreitung  der  Cholera  davon  abhängt,  ob  die 
len  Boden  durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Aus- 
irfsstoffe  sich  unter  Bedingungen  befinden,  welche  günstig  oder 
agünstig  für  die  faulige  Zersetzung  sind.  Unter  diesen  Bedin- 
logen  spielt  ein  gewisser  Feuehtigkeitagrad  des  Bodens,  wie  wir 
der  Besprechung  der  Aetiologie  des  Typhus  bereits  erörtert 
iiabcfi,  eine  sehr  wichtige  Rolle,  aber  sie  ist  nicht  das  ein- 
lige  Moment,  welches  in  Betracht  kommt.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  Bedingungen  für  die  faulige  Zersetzung  besonders 
Btig  sein  können,  wenn  ein  stark  durchfeuchteter  Boden  plötÄ- 
\  m  weit  ausgetrocknet  wird,  dass  die  noch  vorhandenen  Mengen 
Wasser  und  die   in   den  Boden   eingedrungene  Luft  ein   l)e- 


Ut4m9fTt    I'ftUioloi:!«,    7.  Aun.   U. 
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stimmtee  Maas  erreicht  haben,  und  man  wird  die  zahlreicheD  That* 
Sachen,  welche  beweisen,  dass  das  plötzliche  Fallen  des  Gnmd* 
wasserg  für  die  Verbreitung  der  Choleraepidemie  sehr  gefihrlieb 
sein  kannj  nicht  in  Abrede  stellen  können.  Die  denselben  eotgegen* 
stehenden,  gleichfalls  eicher  constatirten  Thatsachen  beweisen,  daa 
die  Zahl  der  Cholerafalle  sich  unabhängig  von  dem  plötzlicbei 
Fallen  des  Grundwassers  vermehren  kann,  und  zeigen,  das«  es  ein- 
seitig ist,  wenn  man  das  plötzliche  Fallen  des  Grundwassers  all 
die  einzige  Bedingung  ansieht,  durch  welche  die  Fäulniss  der  den 
Boden  durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Auswurfe- 
Stoffe  befordert  wird. 

Die  Aufnahme  des  Cholerakeimes  in  den  Korper  geschieüi  nur 
ausnahmsweise  durch  den  Genuss  des  Trinkwassers,  welches  mit 
demselben  verunreinigt  ist.  In  der  Regel  gelangt  er  unverkennbar 
mit  der  Athmungslu^ft  in  die  Nase  und  in  den  Mund,  und  wird 
mit  dem  Speichel  verschluckt  Die  Benutzung  inficirter  Abtrittt 
ist  deshalb  so  gefährlich ,  weil  die  Abtritte  der  günstigste  „Stande 
ort**  für  die  Cholerakeime  sind,  und  weil  durch  den  Zag  in  den 
Abtrittsröhren  mit  den  Gasen  beständig  staubförmige  Partikel  ia 
die  Höhe  gerissen  werden.  Aus  den  Abtritten  gelangt  das  Gift  ia 
die  Luft  der  Cholerahäuser,  und  wir  müssen  fiiermer  Recht  geben, 
wenn  er  die  Wohnungen  für  ansteckender  als  die  Bewohner  erklärt 
Abgesehen  von  dem  Durchsickern  der  inficirenden  Substanz  durcfc 
den  Boden,  scheint  die  Krankheit  besonders  durch  Rinnsteine  uod 
Abzugskanäle  sich  von  einem  Hause  in  das  andere  zu  verbreite!* 

Die  Eropffinglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbrei- 
tete. Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist  von 
derselben  frei.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Choleragift  über  eine 
ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen,  auch  die, 
welche  von  schwereren  Krankheitsformen  verschont  bleiben,  an  ein* 
seinen,  wahrscheinlich  von  der  schwachen  Einwirkung  des  Giftei 
abhängenden  Beschwerden.  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  den  schweren  und  schwersten  Formar 
der  Cholera  zu  vermehren  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Or* 
ganismus  gegen  die  Einwirkung  des  Giften  herabzusetzen.  Hier- 
her geboren  vor  Allem  Diätfehler,  der  Gebrauch  van  Brech*  vsA 
Abfuhrmitteln,  Erkältungen,  aber  auch  andere  schwächende  und 
krankmachende  Einflüsse.  Leichtsinnige  Leute  suchen  swar  rar 
Zeit  von  Choleraepidemieen  ihre  Excesse  dadurch  zu  entschaldi' 
gen,  dass  die  Lebensweise  keinen  Einfluss  auf  das  Erkranken  as 
der  Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen,  welche  das  vorsich- 
tigste Leben  führen,  an  den  schwersten  Choleraformen  erkranken 
und  sterben.  Derartige  Raisonnements  bedürfen  aber,  selbst  wen« 
sie  ernst  gemeint  wären,  keiner  Widerlegung.  Wer  in  Getabr  i»*i 
mit  einem  Gifte,  dessen  Einwirkung  viele  Menschen  tödtet,  frib- 
rend  andere  dieselbe  glücklich  überstehen,  vergiftet  zu  werden  qAb 
vergiftet  zu  sein,   der  handelt  unvernünftig  und  unverantwortlid^ 
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■wenn  er  seinen  Körper  Scliadlichkeiten  ausseist,  durch  welche  die 
Chancen  iur  das  glückliche  Üeberstehen  geringer  werdeOj  obgleich 
ihm  die  Vermeidung  jener  Schädlichkeiten  selbstverständlich  keine 
Gaxantie  für  den  günstigen  Ausgang  gewähren  kann.  In  den  Pa- 
rUer  Spitälern  soll  die  Zahl  der  aufgenommenen  Cholerakranken 
an  den  Montagen  ein  Achtel  mehr  als  an  den  anderen  Tagen  be- 
tragen haben.  In  den  Magdeburger  Epidemieen  hatte  wiederholt 
der  Beginn  einer  Krammesse,  durch  welche  Gelegenheit  zu  Exces- 
sen  aller  Art  gegeben  wurde,  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Sterbefalle. 

In  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo- 
graphischen Data^  welche  über  die  Cholera  gebammelt  ßind,  seit- 
dem sie  im  Jahre  ISHO  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte, 
mu8S  ich  auf  die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wan- 
deruDgen  der  Choleraepidemieen  ausfuhrlich  beschrieben  sind,  ver- 
weisen, da  ein  unvollständiger  Auszug  aus  denselben  in  der  That 
wenig  Interesse  gewährt 

I  |.  2«     Aiilouüscber  DefoDd* 

Die  Choleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;   in  einzel- 
nen Beobachtungen  wurde   eine   postmortale  Steigerung   der  Kor- 
|>er temperatur  beobachtet»    Eine  zweite  eigenthümliehe  Erscheinung 
an    den  Choleraleichen  ist  die  oft  noch  mehrer«^  Stunden  nach  dem 
Eintritt  des  Todes  erfolgende  Contraction  einzelner  Muskeln,  durch 
^welche  die  Extremitäten,   namentlich   die  Finger,   bewegt  werden 
xmd  ihre  unmittelbar  nach  dem  Sterben  eingenommene  Stellung  ver- 
ändern.    Ich  gestehe,    dass   sowohl  die  vor  meinen  Augen  eintre- 
tende Beugung  der  Finger,  als  die  veränderte  Stellung,  in  welchen 
ich   die  Leichen  wiederfand,  nachdem  ich  sie  einige  Stunden  zuvor 
^erlaasen  hatte,  so   oft   ich    diese  Erscheinungen  beobachtet  habe, 
auf  mich  einen  höchst  peinlichen  Eindruck  hervorgebracht  haben. 
Ist  der  Tod  auf  der  Hohe  der  Krankheit  eingetreten,   so  ist 
schon  das  äussere  Ansehen  der  Leichen  charakteristisch.    Man  fin- 
det dieselben  meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten  Hände, 
die  in  verschiedenen  Richtungen    gebogenen  Glieder ,   die    hervor- 
.ftpringenden  Muskelbäuche  einen  eigenthümlichen  drohenden  Aus- 
I druck  verleihen  („Fechterstellung**),    Die  hochgradige  Todtenstarre 
I  ist  schwer  zu  überwinden.    Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in  so  hn- 
I  kein  Grade  entstellt,  dass  man  dasselbe  kaum  wieder  erkennt.    Die 
Augen    liegen   tief  in   ihren  Höhlen    und   sind    mit  breiten   blauen 
Hingen  umgeben;  die  Augenlider  sind  halb  geschjossen;  die  unbe- 
Ideckten  Abschnitte  des  Bulbus  sind  pergamentähnlicb,  trocken,  die 
Nii«e  ist  spitz  und  springt  weit  über  die  hohlen  Wangen  hervor. 
^ie  Lippen    zeigen  eine  bläuliche,    zuweilen  eine  tiefblaue  Farbe. 
lA^Uch    die   übrigen    Theile    der   Korperoberfiache    haben   ein    mehr 
W  weniger   deutlich    cyanotisches  Ansehen,     Am  Auffallendsten 
in  dasselbe  an  den  Nagelgliedern   und  an  den  Nägeln  der  Fin- 
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ger  und  Zehen  hervor.     Dabei  ist  die  Haut  an   den  Fingern  oft 
geschrumpft,  runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Waschfrauen,  wel- 
che den  Tag  über  in  Seifenwasser  oder  in  einer  scharfen  Lauge 
gearbeitet  haben.  —  Bei  der  Oefinung  der  Leichen  fallt  zonächst 
die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  des  Unterhautbindegewebes 
und  der  dunkelroth  gefärbten  Muskeln  auf.  —  Das  Blut  stellt  eine 
dickliche  Flüssigkeit  von  „ heidelbeerartiger '^  Färbung  dar  und  ent- 
hält nur  sparsame,  weiche,  schwärzliche  Gerinnsel.     Das  Yorhan- 
dene  Blut  ist  im  rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Venen  an- 
gehäuft, während  die  Arterien   und   oft  auch  das  linke  Herz  fast 
vollständig  leer  sind.  —  Die  Gehirnsinus  und  die  Venen  der  Ge- 
hirnhäute strotzen  von  dunklem  Blut,  die  Gehirnsubstanz  ist  trocken 
und  derb.  —  Der  Herzbeutel  enthält  keine  Spur  von  Serum,  seine 
innere  Oberfläche  fühlt  sich  klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchymo- 
sen  bedeckt,  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  contrahirt,  derb, 
von  schmutzig -rother  Farbe.  —   Die  Pleurablätter   sind  wie  der 
Herzbeutel   und   die  übrigen   serösen  Häute   mit   einer    klebrigen 
Schichte   überzogen.      Oft  zeigen  sich   auch   in  ihnen    zahlreiche 
kleine  Ekchymosen.  —  Die  Lungen   collabiren  bei  der  Eröfinong 
des  Thorax  sehr  schnell  und  sehr  vollständig,  augenscheinlich  des- 
halb, weil  der  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen  kein  Hinderniaf 
in  den  leeren  und  trockenen  Bronchien  findet.     Bei  einem  Durch- 
schnitt durch  die  Lunge  fällt  die  trockene  Beschaffenheit  dersel- 
ben und  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Hypostase  und  Oedem  als  ein 
sonst   nur   bei  wenig  Obductionen   vorkommender   Befund   auf.  — 
Die  schlaften,  schwappenden  Dünndarmschlingen  haben  schon  tob 
Aussen  betrachtet  ein  eigenthümlich  rosenrothes  Ansehen,  während 
der  Dickdarm  seine  normale  Farbe  zeigt.     Bei  der  Eröffnung  de« 
Darms  fliesst  oft  in  enormer  Menge  eine  ganz  ungefärbte  oder  sehr 
schwach  gefärbte,  mit  weissen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit  her- 
vor, die  sich  ganz  verhält,  wie  die  später  ausfuhrlich  zu  beschrei- 
benden „Reiswasserstühle"  der  Cholerakranken.    Die  grössten  Men- 
gen von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in  Fällen  von  sogenannte 
Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.     Die  Schleimhaut  des  Dünndarms 
ist  der  Sitz  einer  feinen  und  dichten  Injection,  welche  in  der  Nähe 
der   Klappe   am  Stärksten   ist   und   nach   Oben   allmälig  abnimmt 
Zuweilen  ist  mit  der  Gefassüberfüllung  ein  mehr  oder  weniger  mas- 
senhafter Blutaustritt  in  das  Gewebe  und  auf  die  freie  Fläche  der 
Schleimhaut   verbunden.      Die  Schleimhaut   zeigt   dann    zahlreiche 
und   oft   sehr  ausgebreitete  Ekchymosen,   und  der  Inhalt  der  Ge- 
därme erscheint  durch  die  Beimischung  von  Blut  bald  mehr  bald 
weniger  dunkel  ^erothet.     In   manchen  Fällen   ist  der  Dünndann 
blass,  und  es  lässt  sich  weder  Gefassüberfüllung  noch  Ekchymoei- 
rung  au  demselben  wahrnehmen;  indessen  da  man  auch  in  solchefl 
Fällen  den  Darm  mit  grossen  Mengen  wässerigen  Transsudats  an- 
gefüllt findet,  und  da  die  massenhafte  Transsudation  jedenfalls  ans 
überfüllten  und  nicht  aus  leeren  Gefässen  erfolgt  ist,  darf  man  dif 
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lehea.     Das  nach  dem  Tode  eintretende  Erbleichen  von  Schleim» 

inten,  welche  während  des  Lebens  in  hohem  Grade  hyperaomi^oh 

aren    und   sehr   profuis   abBonderten,    ist  eine   an   den   sichit)fireu 

chleiiribauten  alltaglich  wahrzunehmende  Erscheinung,     In  Folge 

iner  oedematosen  Durcbtninkung  ist  die  Schleimbaut  und  die  ganze 

armwand    geschwellt   und   auf^elot^kert.     Auch  die  solitaren  und 

\ifei*'schen  Drusen  sind  in  der  Hegel  bedeutend  angeschwollen  und 

efullt*    Die  einzelnen  Follikel  können  die  Grosse  eines  Ilanfkorns 

reichen.     In  Folge  dieser  Anschwellung  der  Darmdrüsen  erscheint 

le  Innenfläche  des  Darras  wie  übersäet  mit   theils   isolirt  stehen- 

icn,  theils  conglomerirten  kornigen  Protuberanzen.    Zuweilen  sind 

Binselne  Follikel  der  Plaques  geborsten  und  dann  zeigt  die  Ober- 

lache   derselben   ein   sieb  förmig   durchlöchertes   oder   netzförmiges 

"Loschen  (plaques  a  surface  reticul^e)»     Der  wichtigste  Befund  im 

Darm  ist  die  massenhafte  Abstossung  der  Epi  thelien.    Die 

Oarmzotten  sind  ihrer  schützenden  Decke  entkleidet;  zuweilen  ist 

an  einzelnen  Stellen   der  Epithelial belag   nur   durch  einen  serösen 

Erguss  emporgehoben  und  haftet  noch  locker   an   den  Zotten   an; 

an  den  meisten  Stellen  ist  er  aber  bereits  abgestossen  und  liegt  der 

Darmwand  unter  der  Form  schleimiger  Fetzen  auf  oder  bildet  die 

bereits  erwähnten  welsslichen  Flocken,  welche  in  dem  Transsudat 

schwimmen.     Der  Vergleich  eines  Choleradarms  mit  einem  Stück 

ler  äusseren  Haut,  von  welcher  die  Epidermis  durch  ein   Vcsica- 

>r  oder   durch  siedendes  Wasser  abgehoben  ist,    trifit  vollständig 

und  wenn   man  in  Anschlag  bringt,   dase   die  abgeschundene 

riache  des  Darmes  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat,  so 

^reiti  man  kaum,  dass  manche  Forscher  von  einem  „Missverhält- 

|t88'  «wischen  den  anatomischen  Veränderungen  im  Darmkanal  und 

BD  wahrend  des  Lebens  beobachteten  schweren  Krankheitserschei- 

langen  sprechen*    Der  Dickdarm  zeigt  keine  constanten  Verande- 

[ren.    Im  Jejunum  ist  der  Choleraprozess  nur  selten  in  hohem 

le   entwickelt     Die  Magenschleimhaut   ist    durch   Hyperaemie 

ad  Ekchymosirung   bald   mehr   bald  weniger  stark  geröthet;    ihr 

rewebe  ist  in  Folge  seröser  Infiltration  geschwellt  und  gelockert. 

Die  Leber  ist  von  normider  Consistenz  und  blasser  Farbe;  hei 

lem  Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine  geringe  Menge 

mes  dicken,    heidelbeerfarbigon  Blutes   aus  den  grossen  Gefasscn 

igsam  über  die  Schnittflache*    Die  Gallenblase  ist  fast  immer  mit 

lunn flüssiger,  bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  strotzend  gefüllt. 

Die  Milz  bietet  keine  constanten  Veränderungen  dar.  —    Die 

iieren  sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  hoch- 

Jige  venöse  Hyperaemie  von  anscheinend  normaler  Beschaflrco- 

beit;  in  anderen  Fällen  sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stellen 

»mentlich  in  den  Pyramiden  wcisslich  entfärbt,    und   man    tindet 

Bi  der  mikroskopischen  L^ntersuchung  an  diesen  Stellen  die  Harn- 

loalchen  mit  trüben  aufgequollenen  Epithelien  und  fibrinösem  Ex- 
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8udat  gefüllt.  Die  Schleimhaut  der  Harnwege  ist  mit  schleimigen 
und  epithelialen  Massen  bedeckt,  die  Harnblase  contrabirt  und  fast 
immer  vollständig  leer.  Die  charakteristischen  Verände- 
rungen in  den  Choleraleichen,  wenn  der  Tod  auf  der  Hohe  der 
Krankheit  eingetreten  ist,  bestehen  hiernach  im  Wesentli- 
chen in  den  Residuen  eines  ausgebreiteten,  mit  Ab- 
stossung  der  Epithelien  und  massenhafter  Transsuda- 
tion  in  den  Darm  yerbundenen  Katarrhs,  in  einer  be- 
trächtlichen Eindickung  der  Blutmasse,  in  einer  hoch- 
gradigen venösen  Hyperaemie  der  Nieren. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet  sich 
der  Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadinm  oder  wah- 
rend des  sogenannten  Choleratyphoids  eingetreten  ist  —  Die  Glieder 
haben  dann  weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die  Todten- 
starre  ist  geringer;  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft  mit  einem 
trockenen  schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist  verschwun- 
den oder  nur  schwach  angedeutet.  Die  ünterhautbindegewebe  und 
die  Muskeln  sind  feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und  weniger  dun- 
kel. —  Die  Gehirnhäute  sind  meist  der  Sitz  einer  feinen  Injection; 
in  den  Maschen  der  Pia  mater  und  in  den  Seitenventrikeln  findet 
sich  nicht  selten  eine  grossere  Menge  von  Flüssigkeit;  die  Gkhim- 
substanz  selbst  ist  feuchter;  das  rechte  Herz  ist  meist  noch  immer 
überfüllt,  das  Endokardium  und  die  innere  Haut  der  grossen  Oe- 
fasse  sind  stark  imbibirt.  Die  Lungen  sind  in  diesem  Stadium  nicht 
mehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft  der  Sitz  ausgebreitet« 
Oedeme  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen  Fällen  auch  der  Sitz 
lobulärer  oder  lobärer  Pneumonieen  oder  haemorrhagischer  Infarcte. 
—  Die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  hat  die  rosenrothe  Färbung 
verloren ;  der  Inhalt  zeigt  gallige  Färbung.  —  In  manchen  Fällen 
ist  das  Epithelium  wiederersetzt,  und  es  sind  keine  Ernährungs- 
störungen in  der  Schleimhaut  nachzuweisen;  oft  aber  findet  man  in 
derselben  ausser  geschwellten  Plaques  eine  exquisit  diphtheritische 
Entzündung,  durch  welche  die  Schleimhaut  an  mehr  oder  weniger 
umfangreichen  Stellen  in  gelbe  oder  bräunliche  trockene  Schorf- 
massen verwandelt  ist  Diese  secundäre  Diphtheritis  findet  sich 
nicht  nur  im  Dünndarm,  sondern  ist  oft  auch  auf  den  Dickdarm 
verbreitet.  Auch  in  der  Gallenblase,  sowie  in  der  Vulva  und  in 
der  Vagina,  kommen  ähnliche  diphtheritische  Prozesse  vor.  —  Die 
Leber  und  die  Milz  sind  nicht  constant  verändert,  zeigen  aber  meist 
hochgradige  Hyperaemie.  In  seltenen  Fällen  hat  man  Rupturen  der 
Milz  beobachtet.  —  Auch  die  Nieren  sind  blutreich  und  zeigem 
in  vielen  Fällen  die  Zeichen  einer  acuten  crouposen  Entzündmig 
(s.  S.  11).  Die  Harnblase  ist  in  verschiedenem  Grade  mit  eineno 
gewöhnlich  eiweisshaltigen  Harn  gefallt. 
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%.  3.    Sysptome  «»4  Terlftaf. 

Fast  alle  Individuen,  welche  sich  im  Bereiche  des  Cholera- 
tes  befinden,  klagen  über  einen  leichten  Druck  in  den  Prae- 
iordien,  über  Kollern  im  Bauche  und  über  das  Gefühl  eines  dro- 
lenden  Durchfalls.  Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Indigestion, 
einer  „gastrischen  Turgescenz  nach  Unten*',  welche  unverkennbar 
^^orch  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus  entstehen, 
^bteigern  sich  anscheinend  nur  bei  einer  gewissen  Intensität  der  In- 
^Bection  oder  bei  einer  gewissen  Opportunität  des  Organismus  zu 
^feinem  mehr  oder  weniger  schweren  Krankheitsbilde.  Man  hat  auch 
die  zur  Zeit  einer  herrschenden  Choleraepidemie  sehr  häufig  beob- 
achteten Angetanfälle,  Ohnmächten,  Wadenkrämpfe  und  andere  In- 
nervationsstörungen  von  der  Einwirkung  des  Choleragiftes  ableiten 
wollen,  und  bei  Laien  hat  sich  die  Annahme,  dass  die  Furcht  vor 
der  Cholera  höchst  gefahrlich  sei  oder  den  Anfang  der  Erkrankung 
bilde,  so  festgesetzt,  dass  es  in  Cholerazeiten  Leute  genug  gibt, 
welche  Furcht  vor  der  Cholerafurcht  (I)  haben.  Ich  halte  diese 
Auffassung  für  irrig  und  glaube,  dass  die  erwähnten  Symptome 
lediglich  Folge  des  psychischen  Eindrucks  sind,  den  die  furcht- 
bare Seuche,  die  Krankhcitaberichte,  die  zahlreichen  und  unerwar- 
teten Todesfalle  auf  leicht  erregbare  Gemüther  ausüben.  Ganz 
dieselben  oder  doch  sehr  ähnliche  Erscheinungen  werden  gewiss 
auch  bei  den  Einwohnern  einer  bombardirten  Stadt  wahrgenom- 
!  men;  und  wenn  furchtsame  Menschen  keine  Immunität  gegen  die 
Cholera  zeigen,  so  werden  sie  doch  nicht  häufiger  ergriffen,  als 
unerschrockene  Individuen.  Niemals  beginnt  nach  meiner  Beob- 
achtung ein  Choleraanfali  mit  Angstgetühl,  mit  Ohnmacht,  mit 
Waden krämpfen  u.  s.  w.,  obgleich  es  oft  genug  vorkommt,  dass  erst 
diese  Erscheinungen  die  Kranken  dazu  bestimmen,  ärztliche  Hülfe 
zu  suchen.  Examinirt  man  in  solchen  Fällen  genau,  so  ergibt  sich 
immer,  dass  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  ein  Durchfall,  auf  den 
die  Kranken  kein  Gewicht  gelegt  haben,  vorhergegangen  ist. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  wird  von  manchen  Beob- 
achtern auf  einen  oder  zwei  Tage  geschätzt,  nach  anderen  soll  sie 
8  bis  14  Tage  betragen.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Con- 
•  trole  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig 
dan  In  einigen  Fällen,  welche  ich  selbst  im  Jahre  1859  in  Greifs- 
wald beobachtete,  so  wie  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Dr.  GrüU- 
ner^  damals  Unterarzt  an  der  inedicinischen  Poliklinik  in  Greifs- 
wald, in  einem  kleinen  Dorfe  an  der  Mecklenburger  Grenze  den 
Termin  der  Infection  annähernd  genau  ermitteln  konnte,  betrug  die 
Dauer  der  Incubationszeit  sicher  nicht  weniger  als  36  Stunden  und 
nicht  mehr  als  3  Tage. 
*  Die  leichteste  Form,   unter  welcher  die  Cholera  auftritt, 

iat  die  eines  einfachen  DurchfaUs,  welcher  weder  von  Kolikschmer- 
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zen  noch  von  Tenesmus   begleitet  ist  und  bis  auf  einen  massigen 
Grad  von  Mattigkeit  und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens und  der  einzelnen  Functionen  Veranlassung  gibt 
Die  Ausleerungen  folgen  einander  in  kürzeren  oder  längeren  Pau- 
sen, die  entleerten  Massen  sind  auffallend  copios,  Yon  wasseriger 
Beschafienheit,  aber  w.eder  geruchlos  noch  entfirbt.     In  die  offi- 
ciellen  Choleralisten  werden  diese  Erkrankungsfälle  zwar  nicht  ein- 
getragen ,  aber  sie  müssen ,  wenn  auch  nicht  vor  dem  Forum  der 
Polizei,  80  doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft,  jedenfalls  ^ 
den  Cholerafallen  gerechnet  werden.    Hiefür  sprechen  1)  die  grosse 
Zahl  der  Durchfalle,  welche  in  Cholerazeiten  vorkommen,  ob^eich 
fast  alle  verständigen  Menschen  Diätfehler,   Erkältungen   and  an- 
dere Schädlichkeiten  sorgfältig  vermeiden ;  2)  die  grosse  Hartnäckig- 
keit dieser  Durchfalle  und  die  geringe  Wirksamkeit  der  Opiate  ge- 
gen dieselben;  3)  die  notorische  Verschleppung  der  Cholera  dnrdi 
Individuen,  welche  an  jenen  Durchfällen  leiden;  vor  Allem  aber 
4)    die    zahlreichen   Uebergänge   von    einfachen    „Choleradiar- 
rhoen"   in   die  schwersten   Formen   der   Krankheit.      Sehr  vide 
Kranke,  namentlich  aus  der  ärmeren  Yolksklasse,  welche  sich  noch 
am  Mittag,  weil  ein   einfacher  Durchfall,   der  den   gewohnlichen 
Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  in  eigener  Per- 
son ein  Recept  aus  der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  haben,  lie- 
gen am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast  desok- 
ten   Zustande  auf  ihrem  Bett.     Die  sonst  höchst  verdienstlichen 
und  werth vollen  Forschungen  über  die  Cholera,   welche  während 
der  letzten  Epidemieen,  namentlich  in  Spitälern  angestellt  worden 
sind,  haben  den  verkehrten  Auffassungen  über  die  Bedeutung  des 
Darmleidens  in  der  Cholera,  welche  ich  schon  vor  20  Jahren  be- 
kämpft habe,  einzelne  Anhänger  verschafft.     Man  hat  von  Neuem 
ausser  Acht  gelassen,  dass  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Cholera- 
kranken,  welche  freilich  in  den  Choleraspitälern  keine  Aufnahme 
sucht,  keine  anderen  Krankheitserscheinungen  darbietet,  als  die 
eines   profusen  Durchfalls.     Ich   halte   es   für   viel  wichtiger, 
das  sehr  häufige  Vorkommen  allmäliger  Uebergänge  von  dem  ein- 
fachen Choleradurchfall   zu   der  Cholerine  und  der  asphyktischen 
Cholera  und  die  Identität  dieser   drei  Formen  zu  constatiren,  al« 
nach    pathogn ostischen   Zeichen   für   die   asphyktische    Cholera  zo 
suchen. 

Den  Uebergang  von  den  leichtesten  Formen  der  Cholera  zu 
den  schwersten  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zu  den  Durch- 
fällen stürmisches  Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectio- 
nen  ein  charakteristisches  Ansehen  annehmen  und  die  berüchtig- 
ten „Reiswasserstühle''  darstellen,  ohne  dass  jedoch  eine  Paresi 
des  Ilerzons  und  eine  namhafte  Eindickung  des  Blutes,  durch  wel- 
che das  grauenhafte  Krankheitsbild  der  asphyktischen  Cholert 
entsteht,  sich  entwickelt.  Diese  noch  milde  Form  oder  vielmekr 
diesen  noch  niederen  Grad  der  Krankheit,  welcher  sich  freilich  oft 
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schnell  zu  dem  höchsten  Grade  steigert,  hat  man  wohl  als  er  ethi- 
sche Form"  der  Cholera  oder  als  ^Cholerine"  von  dem  einfa- 
chen Choleradnrchfall  einerseits  und  von  der  asphyktischen  Cho- 
lera andererseits  getrennt.  Die  Entfärbung  der  Dejeetionen  hängt 
vorzugsweise  oder  allein  von  der  excessiven  Verdünnung  derselben 
durch  die  enorme  Masse  der  in  den  Darm  transsudirten  Flüssigkeit 
ab;  je  copioser  daher  die  einzelnen  Durchfälle  sind,  und  je  schneller 
sie  auf  einander  folgen,  um  so  vollständiger  und  um  so  früher  verliert 
sich  die  braune  Farbe  und  der  faecale  Geruch  der  entleerten  Mas- 
sen. Zuweilen  wird  bei  dem  ersten  •Durchfall  der  gesammte  Inhalt 
des  Darmes  ausgeleert.  In  solchen  Fällen  bestehen  die  Dejeetio- 
nen schon  bei  dem  zweiten  Durchfall  aus  einer  fast  färb-  und  ge- 
ruchlosen Flüssigkeit,  in  welcher  eine  grossere  oder  geringere  Menge 
weisser  Flocken  suspendirt  ist.  Aus  der  Farblosigkeit  der  Dejee- 
tionen darf  keineswegs  geschlossen  werden,  dass  die  Bildung  oder 
die  Ausscheidung  der  Galle  in  den  Darm  aufgehört  habe;  denn 
auch  wenn  die  Galle  in  normaler  Menge  producirt  und  in  den 
Darm  ergossen  wird,  kann  sie  auf  die  Färbung  der  überaus  gros- 
sen Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merklichen  Einfluss  haben. 
Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Cholerastühle . 
hat  ergeben,  dass  das  aus  den  Darmcapillaren  transsudirte  Serum 
sehr  arm  an  Eiweiss,  dagegen  verhältnissmässig  reich  an  Salzen, 
namentlich  an  Kochsalz  ist,  und  dass  die  weissen  Flocken,  welche 
in  dem  Serum  schwimmen,  nur  selten-  aus  noch  erhaltenem  Cylin- 
derepithel,  gewohnlich  aus  den  Residuen  desselben,  unter  der  Form 
feiner  loser  Kerne,  mit  grob-  und  feinkornigen  Massen,  eingebettet 
in  eine  schleimige  Grundsubstanz,  und  aus  runden,  kernhaltigen, 
theils  grob,  theils  fein  granulirten  Zellen,  bestehen  {Hruherger).  Als 
unwesentliche  imd  inconstante  Beimischungen  enthalten  die  Cho- 
lerastühle Krystalle  von  Tripelphosphat ,  Speisereste,  Parasiten, 
Vibrionen  und  Pilze.  Oft  finden  sich  endlich  in  den  Dejeetionen 
Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die  Flüssigkeit  etwas  rei- 
cher an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen  aus  den  verletz- 
ten Capillaren  hindurchgetreten  ist.  —  T)iese  Beschafienheit  der 
Cholerastühle,  welche  von  allen  Autoren  als  pathogn ostisch  aner- 
kannt wird,  gibt  ein  vollständiges  Verständniss  für  alle  übrigen  Sym- 
ptome der  Cholera.  Man  ist  berechtigt,  die  Vorgänge,  welche  im 
Darm  durch  die  Infection  mit  Choleragift  hervorgerufen  werden, 
mit  denen  zu  vergleichen,  welche  auf  der  äusseren  Haut  durch  die 
Application  eines  Blasenpflasters  entstehen.  Hier  wie  dort  wird  die 
schützende  Decke  abgehoben,  während  eine  massenhafte  Transsuda- 
tion  aus  den  Capillaren  zu  Stande  kommt.  Nur  von  der  Intensität 
und  namentlich  von  der  Extensität  dieses  Prozesses  hängt  es  ab,  ob 
sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen,  und  ob  der  Wasser- 
verlust, den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Hohe  erreicht. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Herzaction  nur  wenig  geschwächt 
wird  und  in  welchen  der  Was^erverlust  des  Blutes  durch  Zufuhr 
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von  Wasser    einigermassen    ausgeglichen  wird      entspree^ 
Krankbeitsbilde  der  Cholerine.  —  Mit  dem  Eintreten  der  chorak — 
teristischen  Cholerastühle  wird  der  schon  bei  der   einfachen   Cho — 
leradiarrhoe  vorhandene  Durst  sehr  beträchtlich  gesteigert.     Pirnra  j 
quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erklärung^  da  e^s 
in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dem  Bluto  Wn-sspr  entzoge^^^ 
wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  itk  — 
sensibilis  verstärkt  sei,  sei  es,  dass  die  Schweissproduction  oder  di 
Urinsecretion  vermehrt  ist     Bei  der  Cholerine  ist  der  Wasserver- 
lust des  Blutes  stärker  und  deshalb  der  Durst  grösser,  als  bei  de^: 
einfachen  Choleradiarrhöe.     Zu  den    charakteristischen   AusleeruQ^ 
gen,  dem  heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  gesellt 
sich  meist  noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und  nicht  geno^ 
gend  zu  erklärende  Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in  länt^r  r 
oder    kürzeren  Pausen    krampfhafte    Contractionen   einzelupr    l 
kein,  namentlich  der  Wadeomuskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe  U 
ganze  Minute  lang  andauern   und  von  sehr  empfindlichen  Schmer- 
zen begleitet  sind.     Diese  Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  niii- 
tische  Cholera  pathognostisch ,   sondern    werden    auch    bei  heftig«^ 
ren  Anffllen  von  Cholera  nostras  beobachtet.     In  günstig  VtTlaö- 
fenden  Fällen  werden  die  Ausleerungen  allmältg  seltener  und  we- 
niger copios;  die  in  den  Darm  ergossene  Galle  reicht  wieder  lüi, 
um  das  Darmtranssudat  anfangs  blass,  später  dunkel  zu  färben;  cni 
lieh  hören  die  Durchfälle  auf,  und  der  Kranke  tritt  in  die  G 
sung;  immer  aber  ist  die  Reconvalescenz  eine  langsame.    In  aaie* 
ren  Fällen  recrudescirt  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bereit«  tflfl 
Guten  zu  wenden  schien,  von  Neuem,   und  erreicht  eine  bedfok- 
liebe  Höhe.     In  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  kfiat 
Besserung  ein,    und  das  Bild   der  Cholerine    wandelt    sich    schncB 
oder  langsam  in  das  der  aephyktischen  Cholera  um. 

Die  asphyk  tische  Form  der  Cholera  beruht  auf  der  hock- 
sten  Steigerung  des  Choleraprozesses  im  Darm.     WenigJstens  Iwwi 
sich  alle  Symptome^  welche  diese  Form  charakterisireo,  ungezwun- 
gen von  der  nchweren  und  verbreiteten  Erkrankung  der  Dans- 
Schleimhaut  und  d^r  massenhaften  Transsudation  aus  den  Danoo»- 
piüaren  ableiten.     Die  Angaben,  dass  im  Verlaufe  von  Ch 
demieen   auch    manche   Individuen    unter   den    Erscheinung    .      ' 
Pulslosigkeit,  der  Reptilien  kälte,  der  Cyanose  u.  s.  w,  zu  Grmwi* 
gegangen  seien,  welche  weder  an  Durchfall  noch  an  Erbrechen  ge- 
litten, und  in   deren  Darm  bei  der  Obduction  keine  charakt«*TTSti- 
sehen  Veränderungen  gefunden  worden,   sind  in  den  let/ 
demieen  immer  seltener  geworden,  so  dass  heutzutage  von 
erfahrenen  Aerzten  das  Vorkommen  einer  „Cholera  aicca",  vrelchts 
man  in    den   ersten  Choleraepidemieen   ziemlich   allgemelti  (m  «^ 
wiesen  hielt,  in  Abrede  gestellt  wird.     Ander«  verhält  e^  sich  od 
den  Ansichten  über  die  Abhängigkeit  der  übrigen  Sjrmptoos« 
asphyktiechen  Cholera  von  der  Erkrankung  des  Darmkanals. 
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^  welche  letztere  fiir  coDslaot  halten,  leiten  keiBüHpggt  die 

en  Symptome  der  Cholera  von   tlereelben  ab,   sondern  glau- 

daas  die  Erkrankung  dee  Dariukanals  bei  der  Cholera  asiatica 

groesere  Bedeutung  für  den  gesammten  Symptomencomplex 

Cholera,  als  etwa  das  typhöse  Darmleiden  für  den  Symptomen- 

WQplex  des  Abdominaltyphtis  habe.    Wir  kommen  auf  das  Irrige 

ieaer  Auffassung  später  zurück,  —   Die  asphyktische  Cholera  ent- 

Mkclt  sich  in  zahlreichen  Fällen  aus  einer  Choleradiarrhoe  oder 

Cholerino,  welche  mehrere  Tage  lang  bestanden  hat;  miode- 

eben    so   oft   aber  treten   die   Erscheinungen,  welchen   diese 

ihren  Namen  verdankt,  schon  einige  Stunden  nach  dem  ersten 

llt'radurchfall  ein.     Durch  diesen  scheint  der  ganze  Inhalt  dea 

fms  ausgeschüttet  zu  werden;  die  Kranken  sind  erstaunt,  das« 

benützte  Geschirr  fast  gefüllt  ist,  die  meisten  ahnen  aber  nicht« 

sie  eich  in  grosser  Gefahr  befinden  und  versäumen  es  gege^ 

einfachen  und  schmerzlosen  Durchfall  Hülfe  zu  suchen,  wäh- 

sie  Tielleicht  früher  wegen  jedes  unbedeutenden  Kolikschmer- 

ihren  Arzt    belästigt   haben.     Auf  den    ersten  Durchfall    folgt 

ein  zweiter,  auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  in  kurzen  Pau- 

eine    grossere    Zahl      Die   entleerten    Massen    sind    auffallend 

6s  und  dünnflüssig  und  nehmen  bald,   indem  sie  farblos  wer- 

I   und    den    Faecalgeruch   verlieren,   den    Charakter   der    Reis- 

rstühle  an.     Schon   bei    dem    zweiten    oder  dritten  Durchfall 

en   viele   Kranke  von  dem   Gefühl   der  äussersten   Schwäche 

Hinfälligkeit    oder    selbst    von    einem    Antall    leichter    Ohn- 

ht  befallen,  so  dass  sie  nicht  ohne  Hülfe  von  dem  Nachtstuhl 

Bett  zu  gelangen  vermögen;   auch  stellen  sich  meist  schon 

ieser  Zeit   schmerzhafte  Coutractionen  in  den   Wadenmuskelo 

ein  mit  jedem  Durchfall    sich    steigerndes  gierige«  Verlangen 

Geträok  ein.     Je  mehr  die  Kranken  trinken,  um  so  früh^ei- 

gesellen  sich  zu  den  Durchfällen  auch  Anfalle  von  Erbrechen, 

h  welche  anfangs  der  zufällige  Inhalt  des  Magens,  später  grosse 

\en  einer  seh  wachgelb  gefärbten  Flüssigkeit  ausgeleert  werden, 

le  Schwäche  der  Kranken  wächst  mit  rapider  Schnelligkeit,  die 

ifiame  wird  klanglos  (Vox  cholerioa)»  die  Ausleerungen  gehen  an* 

Ukürlich  ab,  die  Harn secretion  hört  aut\  die  schmerzhaften 

elkrämpfe  werden  heftiger  und  kehren    häufiger  wieder;   der 

nde  Durst  ist  nicht  zu  löschen,  und  zu  diesen  Erscheinungen 

h  sich  ein  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  wcl- 

ueben  den  Wadenkrämpfen  das  quälendste  Symptom  der  Cho- 

bildet.     Inzwischen  hat  auch  das  Ansehen  des  Kranken  eine 

haft  erschreckende  Veränderung  erfahren:  die  Augen  sind  in 

Hohlen  zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  geworden,  die  Wan» 

sind  tief  eingefallen  (Facies  cholerica) ;  die  Haut  an  den  Hän- 

bUdct  Runzeln  wie  bei  den  Waschfrauen,  die  den  Tag  hindurch 

hen  haben;  erhebt  man  die  Haut  an  den  Händen  zu  einer 

80  bleibt  dieselbe  eine  Zeit  lang   stehen   und  verschwindet 
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nur  langeam.  Die  Lippen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien  und 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  blau  gefärbt;  oft  but  dt* 
Korperoberflache  ein  bläuliches  oder  graues  Ansehen  angen 
Der  gleich  nach  den  ersten  Durch tallen  kleiner  werdende  Uadialpuls 
ist  bei  vielen  Kranken  schon  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  des  Cbo- 
leraanfalls  nicht  mehr  zu  fühlen.  Endlich  verschwindet  auch  der 
Puh  an  den  Carotiden,  der  Herzstoss  und  die  Herzt«'.  ilen  un 

deutlich,  und  während  die  Circulation  immer  unvoÜ-  r  wird, 

während  immer  weniger  warmes  Blut  zur  Körperoberfläche  gelang 
sinkt   die  Temperatur   derselben    namentlich   an   den   unbedeckten 
Stellen  zu  der  eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).     Selten 
klagen  die  Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über  SchwftrÄwer- 
den  vor   den  Äugen,    über  Sausen  vor   den  Ohren,  über  Schwm 
del.     Das  Bewusstsein   ist  nicht  getrübt,   aber  die    meisten  Kran 
ken  sind  auftallcnd   apathisch,  klagen   zwar   über  Schmerzen  tiiid 
Beklemmung,  sind  aber  gleichgültig  gegen  die  Gefahr  und  aotwor 
ten  unlustig  und  langsam*     Die  Reflexerregbarkeit  ist  veraiindrrt, 
in  schweren  Fällen   rufen   selbst   reizende    Dämpfe   weder    llustea 
noch  Niesen  hervor;   die  Kranken  blinzeln  nicht,  wenn   man  den 
Finger  der  Conjunctiva  nähert,  und  zucken  nicht  zusammeni  wenn 
man  sie  anspritzt    —   Es  ist   nicht   zu  verwundern,   wenn  in  dco 
ersten  Choleraepidemieen   selbst  solche  Aerzte,  welche   die   ßeii- 
wasserstülile  für  ein  pathognostisches  Symptom   der  Cboler»  hiü 
ten,  welche  ihren  Clienten  das  vorsichtigste  antidiarrhoische  Regi- 
men verordneten  und  jeden  Durchfall  energisch  bekämpften, 
selbst  solche  Aerzte   nicht  noch   einen  Schritt  weiter   gingen  and 
das  Darmleiden  als  den  Ausgangspunkt  der  übrigen  Symptome  und 
als   die    eigentliche   Quelle   der   Gefahr   anerkannten.     Die    rapide 
Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Kranken  veränderten,  die  schwe- 
ren Störungen  fast  aller  Functionen,   die  Pulslosigkeit,  die  Kalte, 
die  Suppressio  urtnae,  die  Vox  cholerica,  die  Facies  cholerica,  die 
stehenbleibende  Hautfalte,  der  Umstand,  dass  zahlreiche  Kranke  in 
diesem  Zustande  in  die  Choleraspiläler  aufgenommen  wurd^^n,  wel- 
che dort  weder  Durchfall  noch  Erbrechen  hatten,  und  von  dcurii 
sich  nicht  immer  ermitteln  Hess,  dass  sie  vor  ihrer  Aufnahme  stör« 
mische  Ausleerungen  gehabt  hatten,    führten  zu   unhaltbaren  Hv* 
pothesen.     Man  gab   zwar  zu,   da^s  das  Choleragift   zu 
krankung  des  Darmkanals  führe;  daneben  aber  wurde  <i 
schuldigt,  einen  perniciösen  Einfluss  auf  das  Blut,  d&a  Ncnre«j- 
stem  und   mehr  oder  weniger   auf  alle  Organe  und  Gebildf  nw 
zwar  in  directer  Weise,  zuweilen  selbst  mit  Verschonung  de»  Dm»- 
kanals,  auszuüben.    Diejenigen  Falle,  in  welchen  sich  das  Stadin 
algidum  im  Zeitraum  weniger  Stunden  entwickelt,  sind  altcrdiiiii 
weniger  geeignet,  um  die  Abhängigkeit  des  gesamroten  Syrnptoniai* 
complexes  von  dem  Darmleiden  zum  Verständniss  »ij  bringest  ^ 
solche,  in  welchen  sich  d^is  Stadium  algidum  langsam  im  Yerii^ 
mehrerer  Tage  ausbildet    Bei  der  Identität  dea  schlieadtoh 
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henden  Kraükheitsbildes  kann  man  aber  nicht  bezweifeln,  dass  auch 
ie  rapid  verlaufenden  Fälle  in  derselben  Weise  erklärt  werden 
iissen.  —  Die  nucbste  Folge  des  acuten  Darmkatarrhs,  der  mas- 
nhaflen  Transsud ation  aus  den  Darmcapillaren  und  der  gehemm- 
ten Aufsaugung  des  eingeführten  Getränkes  ist  eine  Eindickung  des 
Blutes,  eine  acute  Verarmung  desselben  an  Wasser  und  Salzen» 
So  lange  die  Erkrankung  nur  einen  massigen  Grad  erreicht,  bleibt 
ßie,  wie  wir  bereits  erwähnten,  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Circulation  und  auf  die  Blutvertheilnng  im  Korper;  nur  der  Durst 
wird  vermehrt  und  die  Urinsecretion  vermindert.  Wie  aber  eine 
Verbrennung  zweiten  Grades,  welche  gefahrlos  ist,  so  lange  sie 
umschriebene  Steilen  der  Körperoberfläche  betriift,  höchst  gefähr- 
lich wird,  wenn  sie  über  weite  Strecken  verbreitet  ist,  und  wie 
man  es  nicht  wagen  dürfte,  die  ganze  Körperoberfläche  eines  Men- 
schen durch  Vesicatore  ihrer  schützenden  Epithelialdecke  zu  be- 
rauben, so  gesellen  sich  zu  einer  ausgebreiteten  und  intensiven  Cho- 
leraerkrankung des  Darmkanals  die  schweren  und  gefahrdrohenden 
ErscheinuDgen»  welche  das  Stadium  alßjidum  charakterisiren.  Die 
Herzaction  wird  gelähmt,  das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimmt 
begierig  Flüssigkeit  aus  den  Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge 
dessen  werden  alle  Geweb^  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen 
reducirt;  daher  wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein, 
daher  sinken  die  Angäpfel  wirklich  tiefer  in  die  Orbita  zurück, 
daher  endlich  verschrumpft  die  Haut  an  den  Fingern,  und  daher 
bleibt  die  Falte  stehen,  zu  welcher  nmn  die  trockene,  alles  Turgora 
beraubte  Haut  erhebt.  Selbst  pathologisch  angehäufte  Flüssigkeiten, 
gegen  welche  bis  dahin  therapeutische  Eingriffe  ohne  Erfolg  geblie- 
ben sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  in  die  Gelenkkapseln  u.  s.  w, 
werden  resorbirt.  Nässende  Aussehläge  und  Geschwüre  bekommen 
eine  pergamentartig  trockene  Oberfläche*  Trotz  des  unaufhörlichen 
Trinkens  überwiegt  der  Verlust  so  bedeutend  über  die  Zufuhr,  daag 
die  Kranken  in  wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Fünftel  ihres  Ge- 
wichts verlieren  können.  Eben  so  einfach,  wie'  die  Kesorption  der 
interstitiellen  Flüssigkeiten,  erklärt  sich  aus  der  hochgradigen  Ein- 
dickung des  Blutes  das  Versiegen  aller  Secretionen,  der  Speichel-, 
der  Thräuen-,  der  Schweisa-,  der  Harnsecretion ;  es  fehlt  dem  Blute 
in  der  That  das  für  diese  Secrete  nothwcndige  Material.  Bei  der 
Supp»  essio  urinae  spielt  indessen  auch  das  Stocken  der  Circulation 
(s,  u.)  eine  sehr  wichtige  Rolle.  —  Die  hochgradige  Abschwächung 
der  Herzaction,  von  welcher  das  Schwach  -  und  Undeutlich  werden 
des  Herzstosses  und  der  Herztone,  das  Kleinwerden  und  das  Ver- 
fichwinden  des  Pulses  an  den  Radialarterien  und  selbst  an  den  Ca- 
rotiden  abhängen,  scheint  vorzugsweise  auf  dem  deprimi- 
renden  Einfluss  zu  beruhen,  welchen  plötzlich  eintre- 
tende schwere  Erkrankungen,  namentlich  der  Unter- 
leibsorgane, auf  das  vegetative  Nervensystem  und  vor 
Allem  auf  die  Herznerven  ausüben.  Ich  habe  zu  wiederhol- 
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ten  Malen  unmittelbar  nach  der  Perforation  eines  Magengesdurön 
Pulslosigkeit,  hochgradige  Cyanose  und  Marmorkälte  der  Extreau- 
täten  beobachtet  und  in  einem  bereits  früher  erwähnten  Falle  m 
Perforation    des  Duodenum    die   Diagnose   auf  eine    Cholera  sie« 
stellen  sehen.     Solche  Fälle,  in  welchen  nicht  der  geringste  Ver- 
dacht einer  Infection  vorliegt,  beweisen,  dass  die  Hypothese,  nach 
welcher  das  Choleragift  direct  lahmend  auf  den  Sympathicus  ein- 
wirken soll,   unberechtigt  ist.     Auf  der  anderen  Seite  ist  es  ciobt 
unwahrscheinlich,   dass   der   stockende  Blutlauf  in  den  Capillara 
des  HerÄfleisehes  zu  der  Paresis  des  Herzens  beiträgt.    Wir  wiasM, 
dass  das  Blut  die  Capillaren  nur  dann  frei  zu  paasiren  im  Stinde 
ist,    wenn  die   einzelnen  Blutkörperchen    durch    eine  hinreicbeodf 
Menge  von  Interccllularflüssigkeit  von  einander  getrennt  sind  Em 
Wasserverlust,  wie  ihn  das  Blut  in  schweren  Cholerafällen  erleide^ 
muss  daher  die  Circulation  in  den  Capillaren  erschweren  od^ 
unmöglich  machen ;  und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren  de 
fleisches,  so  ist  nach  allen  physiologischen  und  pathologischen  K^ 
fahrungen  eine  Paresis  de^  Herzens  die  unausbleibliche  Folge.  — 
Die  Cyanose,  welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eintritt^  ht 
ruht  auf  derselben  Ursache,  auf  welcher  die  Cyanose  im  Verlauft 
anderer  Krankheiten  beruht,  auf  einer  abnormen  Vertheilung  dei 
Blutes,   die  Arterien,  welche  kein  Blut  vom  Herzen  aus  erhalteii 
contrabiren  sich   und   pressen   ihren  Inhalt   in  die  Capillaren  iml 
Venen.    Die  Anhäufung  des  Blutes  in  diesen  Abschnitten  des  Ge» 
fäassystems  bringt  aber  bei  der  Cholej-a  einen  uDgewohnlich  hohea 
Grard  der  Cyanose  hervor j  weil  das  Blut  sehr  concentrirt  tmi 
in  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blutkörperchen  ist,  onl 
weil  es  ausserdem  durch  die  Verlangsamung  der  Circulation  eixw* 
ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Venosität   und  damit  von  dunkkr 
Färbung  angenommen  hat.    Versucht  man  es,  im  Stadium  algidiuft 
einen  Adorlass  zu  instituiren,   wie    dies   in  den  ersten  Choleraept- 
demieen  sehr  häufig  geschah,  so  springt  ein  diclcer  dunkler  BluV 
strahl  aus  der  gespannten  Vene  hervor;  dann  aber  dringt  kein  neu« 
Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald,  und  es  lassen  sich  daofi 
nur  mit  grosser  Mühe  durch  Drücken  und  Streichen  ei?  ' 
Tropfen  Blut  entleeren.  Mit  der  Wiederherstellung  der 
verschwindet  die  Cyanose  schnell,  obgleich  das  Blut  zu  dieser  Zet 
noch  immer  eine  sehr  dunkle,  heidelbeerartige  Färbung  hat.    Ick 
habe  schon  im  Jahre  1848  in  meiner  kleinen  Schrift:  »Die  std»- 
ptomatische  Behandlung  der  Cholera"  nachgewiesen,  dass  die  Cpr 
nose  und  die  Asphyxie  nicht  allein  von  der  Eiodickung  des  Blutef, 
sondern  zum  grössten  Theil  von  dem  lähmenden  Einfluss  der  aui- 
gebreiteten  Darmerkrankuug  auf  den  Sympathicus  abgeleitet  wer- 
den  müssen.     Für   die  Richtigkeit   dieser  Behauptung  spricht  be* 
sonders  das  oft  sehr  schnelle  Verschwinden  der  Cyanose  (^ 
Aufhören  derselben  zu  einer  Zeit,  in  welcher  unmöglich  ti 
diekung   des  Blutes  bereits  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  atü- 
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geglicbeo  Bein  kann.  —  Ann  der  durch  die  Herzparalyse  und  durch 

die  Eindickang  des  Blutes  bewirkten  Stockung  des  capülären  Blut- 
laufs in  den  Lungen  erklärt  sich  ein  Symptom,  für  welches  ich  im 
Jahre  1848  noch  keine  Deutung  zu  geben  im  Stande  war^  nämlich 
das  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  welches  im  Sta- 
dium algidum  fast  niemals  fehlt.  Der  Wechsel  des  Blutes  in  den 
Lungenoapiliaren  ist  für  den  Respirationsact  ein  ebenso  nothwendi- 
ges  Erforderniss,  wie  der  Wechsel  der  Luft  in  den  Lungenalvcolen^ 
und  eiiJ  Stocken  der  Circulation  erzeugt  ebenso  das  Geiuhl  des  Luft* 
hungers  und  der  Beklemmung,  wie  Hindernisse  in  den  Bronchien 
oder  in  den  Alveolen,  durch  welche  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft 
gehemmt  ist.  Dass  der  Respirationsact  bei  der  Cholera  trotz  der 
ergiebigen  Excursionen  des  Thorax  und  trotz  des  ungehinderten 
Zutritts  der  Luft  zu  den  Luugcnalveolen  unvollständig  zu  Stande 
kommt,  ist  durch  den  Nachweis  eines  abnorm  geringen  Kohlensäure- 
gehaltes der  von  Cholerakranken  exhalirten  Luft  dargethan,  —  End- 
lich ist  auch  das  im  Stadium  algidum  beobachtete  vollständige  Auf- 
hören der  bei  der  Cholerine  und  schon  beim  einfachen  Cholera- 
üurchfill  vi^rminderten  Urinsecretion  leicht  zu  erklären.  Wir  wis- 
sen, dass  die  Menge  des  secernirtcn  Harns  vorzugsweise  von  der 
Höhe  des  Seitendrucks  in  den  Glomerulis  der  Malpifjhi  mh&n.  Kap- 
seln abhängt;  wir  haben  bereits  früher  auseinandergesetzt,  dass  bei 
Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  eine  geringe  Füllung  des 
linken  Herzens  und  des  arteriellen  Gefasssystems  zur  Folge  haben, 
die  Urinsecretion  bedeutend  vermindert  ist;  und  es  kann  uns  daher 
nicht  befremden,  dass  im  Stadium  algidum  der  Cholera,  in  welchem 
die  Herzaction  auf  ein  Minimum  redueirt  und  der  Puls  selbst  in 
grösseren  Arterien  nicht  zu  fühlen  ist,  die  urinsecretion  aufhört. 
Die  niedere  Temperatur  an  den  perinherischen  Theilen  des  Körpers 
scheint  tfaeils  durch  die  vermiuderte  Production  von  Wärme,  theils 
durch  f\\e  verminderte  Zufuhr  von  warmem  Blut  zur  Haut  (in  Folge 
der  geschwächten  Herzaction)  zu  entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf. 
Viele  Kranke  sterben  in  den  ersten  ö,  12  bis  24  Stunden,  Nur 
selten  dauert  das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.  Einige 
Zeit  vor  dem  Tode  hören  oft  die  Euth  erungen  auf,  und  man  muss 
sich  hüten,  diese  Erscheinung,  welche  keineswegs  auf  dem  Cessi- 
ren  der  Transsudation ,  sondern  lediglich  auf  der  Lähmung  der 
Darmmuskeln  beruht,  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen.  Im 
GegentheU,  solche  Kranken,  bei  welchen  die  Entleerungen  nicht 
aufhören,  sondern  längere  Zeit  fortdauern,  genesen  bäuäger,  als 
solche,  bei  welchen  dieselben  plötzlich  cessiren.  Es  wäre  sehr  ver- 
kehrt, aus  dieser  Thatsache  zu  schliessen,  dass  eine  sehr  massen» 
hafte  und  lang  anhaltende  Transsudation  in  den  Darm  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübe,  oder  we^ 
nigstens  unerheblich  sei.  Weit  näher  liegt  es  jedenfalls,  jene  That- 
sache so  zu  deuten,  daas  bei  der  Cholera  der  Eintritt  einer  Darm- 
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lähmung  eines  der  ungünstigsten  Zeichen  ist,  wahrend  das  Fort- 
bestehen der  Entleerungen  beweist,  dass  der  Darm  nocK  nicht  ge- 
lähmt ist,  und  zu  einer  besseren  Prognose  berechtigt.  Das  Sterben 
der  Cholerakranken  macht  den  Eindruck  eines  allmaligen  Aoslö- 
Sehens;  namentlich  fehlt  in  der  Agonie  das  Trachealrasseln  (Bo- 
chein), welches  kurz  vor  dem  Tode  bei  fast  allen  anderen  Elrank- 
heiten  auftritt.  —  In  günstig  verlaufenden  Fällen  werden  die  Durch- 
fälle seltener  und  weniger  copios,  und  die  dem  Magen  zugefuhrten 
Flüssigkeiten  werden  nicht  mehr  sofort  wieder  ausgebrochen.  Auf 
diese  ersten  Zeichen  der  Besserung,  welche  in  allen  FäUen  die 
günstige  Wendung  der  Krankheit  einleiten,  folgen  alsbald  Elrschei- 
nungen,  welche  beweisen,  dass  ein  Theil  der  zugefuhrten  Flüssig- 
keiten resorbirt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Eindickung  des  Bio- 
tes  ausgeglichen  wird.  Der  capilläre  Blutlauf  wird  wiederherge- 
stellt, der  Puls  kehrt  zuerst  an  den  Carotiden,  bald  auch  an  den 
Radialarterien  zurück,  die  Cyanose  verschwindet,  der  Turgor  der 
Haut  wird  wiederhergestellt,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verliert 
sich,  —  die  Krankheit  tritt  aus  dem  Stadium  algidum  in  das  Sta- 
dium  derReaction.  Zuweilen  bietet  dieses  Stadium  kaum  nocli 
besondere  Krankheitserscheinungen  dar  und  bildet  bereits  den  An- 
fang der  Reconvalescenz ;  es  treten  dann,  nachdem  die  asphykti- 
sehen  Erscheinungen  aufgehört  haben,  noch  einige  Durchfalle  ein, 
durch  welche  grosse  Mengen  wieder  gefärbter  Massen  mit  deutlick 
faecalem  Geruch  entleert  werden.  Schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  erfolgen  breiige  oder  geformte  Ausleerungen,  oder  es  stcDt 
sich  Verstopfung  ein.  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  die  abgestos- 
sene  Epithelialdecke  rcgenerirt  ist.  Man  kann  diese  Fälle  füglich 
mit  denen  vergleichen,  bei  welchen  die  %durch  ein  Vesicator  er- 
zeugte superficielle  Dermatitis  in  wenigen  Tagen  durch  Regenen- 
tion der  Epidermis  vollständig  ausgeglichen  wird.  Auch  die  im 
Stadium  algidum  vorhandene  Stockung  des  capillären  Blutlauft  hatf 
wenn  das  Stadium  der  Reaction  den  Anfang  der  Reconvalescenz 
bildet,  in  keinem  Organ  zu  namhaften  Störungen  der  £mähnmg 
geführt;  nur  der  erste  Urin,  welcher  von  den  Kranken  entleert 
wird,  ist  in  Folge  der  Stockung  in  den  Venen  und  venösen  Ca- 
pillären (Bd.  IL  S.  5),  welche  der  Wiederherstellung  der  nonni- 
len  Circulation  vorhergeht,  ausnahmslos  eiweisshaltig.  —  In 
anderen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  der  Darmschleimhaat 
weniger  schnell  und  weniger  vollständig  ausgeglichen  wird,  hören 
im  Reactionsstadium  zwar  die  stürmischen  Entleerungen  auf,  aber 
ein  massiger  Durchfall,  durch  welchen  noch  immer  dünnflüssige, 
sehr  übelriechende,  grünlich  gefärbte  Massen  entleert  werden,  be- 
steht fort,  der  Puls  bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den  Extremi- 
täten niedrig,  und  die  Kranken  sind  in  grosser  Gefahr,  durch  eine 
neue  Exacerbation  des  Darmleidens  an  Erschöpfung  zu  Grunde  m 
gehen.  Zur  erneuten  Entwicklung  eines  Stadium  algidum  mit  fäl- 
ligem Verschwinden  des  Pulses,  Cyanose  und  Marmorkalte  kooflt 
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eB  dabei  gewohnlich  nicht;  sehr  oft  geht  die  unvollständige 
Reaction  in  das  sogenannte  Choleraty]ihoid  über,  nicht  selten 
endet  sie  aber  auch,  nachdem  die  Durchfälle  aufgehört  haben,  in 
eine  protrahirte  Keconvalescenz.  —  Ein  noch  anderes  Krankheita- 
bild  entsteht  dadurch,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  Stadium 
algidum  der  Puls  nicht  nur  wiederkehrt,  sondern  ungewöhnlich 
voll  und  kräftig  wird,  dase  die  früher  gesunkene  Temperatur  zu 
einer  abnormen  Höhe  steigt,  die  Wangen  dunkel  geröthet,  die 
Augen  injicirt  werden  und  Zeichen  von  fluxionärer  Hyperaemie 
zum  Gehirn  und  zu  anderen  Organen  entstehen.  Diese  „sturmi- 
schen  Reactionserscheinungen**  sind  schwer  zu  deuten.  Ich  halte 
es  für  das  Wahrscheinlichste,  daps  sie  wenigstens  zum  Theil  auf 
der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  abnormen  BlutbeschaÜenheit 
und  auf  der  damit  zusammenhängenden  Erschwerung  des  capillä- 
ren  Blutlaufs  beruhen.  Auch  die  Erscheinungen  der  stürmi- 
schen Reaction  gehen  oft  unmerklich  in  die  des  Tyi>hoid8  und 
im  anderen  Falle  in  die  der  Reconvalescenz  über.  Die  Vermu- 
thuug,  dass  die  Körpertemperatur  bei  Cholerakranken  nur  an 
der  Peripherie  herabgesetzt,  im  Innern  dagegen  erhöbt  sei,  wel- 
che durch  die  Beobachtung  der  ersten  Choleraepidemie  bei  mir 
hervorgerufen  war,  hat  sich  im  Allgemeinen  bestätigt.  Jüterbogk 
gelangte  durch  zahlreiche  und  sorgfältige  Temperaturmessungen  bei 
Cholerakranken  zu  folgenden  Reeultatcn:  1)  Im  Stadium  algidum 
der  Cholera  findet  eine  auffällige  Abkühlung  der  dem  Rumi»f  an- 
haftenden Körpertheile  (Kopf,  Extremitäten)  statt,  wie  sie  kaum 
in  einer  anderen  Krankheit  angetroffen  wird»  "2)  Im  Stadium  al- 
gidum der  Cholera  ist  die  Temperatur  der  Rumpfhöhlen  (Vagina, 
Rectum)  die  höchste  (meesbare)  des  Gesammtkörpers  und  allein 
zur  Bestimmung  des  allgemeinen  Körperwärmegrades  zu  verwer- 
then.  3)  Im  Stadium  algidum  der  Cholera  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len (gleichviel  ob  sie  zum  Tode  oder  zur  Genesung  fuhren)  die 
innere  Körpertemperatur  eine  erhöhte,  seltener  eine  normale,  am 
Seltensten  eine  verminderte,  ohne  dass  bisher  in  den  pathologischen 
Erscheinungen  bei  Lebzeiten  oder  im  Leichenbefunde  die  Ursache 
dieser  Diflerenz  zu  entdecken  war.  4)  Im  Stadium  algidum  stei- 
gert sich  die  Gesammtkörpertemperatur  gewöhnlich  mit  dem  Heran- 
nahen des  Todes  und  bis  zum  Eintritt  desselben;  eine  Steigerung 
nach  demselben  scheint  nicht  stattzufinden.  Indessen  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Agonie  keine  Temperaturerhöhung  veranlasst, 
ohne  dass  der  Grund  dieser  Abweichung  aul'zufinden  war.  5)  Mit 
dem  Eintritt  der  einfachen  Reaction  erfolgt  keine  Temperaturstei- 
gerung, vielmehr  gewöhnlich  eine  geringe  Abkühlung  der  inneren 
Körpertheile,  während  die  äusseren  Körpertheile  sich  erwärmen. 
6)  In  den  Fällen  von  protrahirter  Reaction  ( protrahirt*^r  Asphyxie) 
pflegt  die  Gesammtkörpertemperatur  unter  das  normale  Mass  zu 
sinken.  7)  Die  entzündlichen  Nacbkrankheiten  bedingen,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FäUe,  eine 

Kit  CD  «7  er,    PatlioJogi».     '*,  AkiA.     U.  47 


738 


▲CDTB  INFBOTIONSKBAIIKHBITEN. 


entschiedene  Temperatursteigerung  des  Gesammtkorpers.  8)  Wah- 
rend der  vollkommenen  Reconvalescenz  wird  häufig  eine  abnorm 
erhöhte  Temperatur  beobachtet,  ohne  dass  sich  dafür  ein  patholo- 
gisches Moment  geltend  machen  liesse. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids"  hat 
man   die  secundären  Erkrankungen  bezeichnet,   welche   in   yielen 
Fällen  auf  den  eigentlichen  CholeraanÜBdl  folgen.     Aus  der  That- 
sache,  dass  diese  Nachkrankheiten  sich  &st  ausschliesslich  an  die 
asphyktische  Cholera,   niemals  an  den  einfachen  Choleradurchfall, 
höchst  selten  an  die  Cholerine  anschliessen,  dabei  aber  keineswegs 
constant  auf  jeden  Anfall  der  asphyktischen  Form  folgen,  düHb 
wir  den  Schluss  ziehen,  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  von  der 
Ii)fection  mit  Choleragift  abhängen,  sondern  erst  in  den  yerschie- 
denen,  während  eines  Choleraanfalls  und  namentlich  während  einei 
Anfalls  der  asphyktischen  Cholera  vor  sich  gehenden  pathologischen 
Prozessen  begründet  sind.    Ein  ähnliches  Verhalten  haben  wir  beim 
Typhus  kennen  gelernt,  bei  welchem  gleichfalls  auf  die  eigentlichen 
Intoxicationserscheinungen  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  Sym- 
ptome mannigfacher,  durch  den  Typhusprozess  hervorgerufener  se- 
cundärer  Erkrankungen  folgen.    Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  dis 
Stocken  des  eingedickten  Blutes  in  den  CapUlaren  und  die  damit 
zusammenhängende  Unterbrechung  des  Stoffwechsels,  wenn  sie  viele 
Stunden,  einen  vollen  Tag  oder  noch  länger  anhält,  einen  höchst 
gefährlichen  Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  und  die  Functio- 
nen der  Organe  ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der  That  im  §.  2. 
eine  Reihe   entzündlicher   Ernährungsstörungen  aufgeführt,  deren 
Residuen  sich  in  den  Leichen  von  Individuen  vorfinden,   die  erst 
nach  dem  Ablauf  des  eigentlichen  Choleraan&Ues  gestorben  sbd. 
Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  secundären  Erkrankungen 
—  des  Choleratyphoids  —    entspricht  auch  die  Thatsache,  dass  die- 
selben am  Häufigsten  vorkommen,  wenn  das  Stadium  algidum  sehr 
ausgesprochen  war  und   sehr   lange  anhielt.     Dass  die  secundären 
Entzündungen  mehr  oder  weniger  latent  bleiben  und  sich  oft  nur 
durch   Symptome   hochgradiger  Adynamie  („typhose    Erscheinun- 
gen") verrathen,  ist  eine  Eigenthümlichkeit,   welche  auch  andere 
Entzündungen  zeigen,  wenn  sie  geschwächte  Individuen  befallen. 
Wir  wollen  nur  daran  erinnern,  dass  eine  Pneumonie  bei  sehr  alten 
und  decrepiden  Subjecten,   wenn   die  physikalische  Untersuchung 
versäumt  wird,   sehr   häufig  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  des 
Krankheitsbildes  und  wegen  des  Fehlens  subjectiver  Symptome  von 
Seiten  der  kranken  Lunge  als  Schleimfieber,  nervöse  Grippe,  Ty- 
phus u.  dergl.  diagnosticirt  wird.  —  Nach   meiner  Erfahrung  ist 
die   acute   croupöse  Nephritis  und  die  Retention  des  Harn^ 
zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte  Verstopfung  der  Harn- 
kanälchen    führt,    zwar    die    häufigste    Nachkrankheit   der 
asphyktischen    Cholera,    aber    keineswegs,    wie    es    viel&ch 
behauptet  worden  ist,  die  constante  Ursache  des  Choleratyphoids. 
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Bleibt  die  Urinsecretion  nach  dorn  Verschwinden  der  asphyktischen 
Sirscheiniingen  imterdrnckt,  oder  enthält  der  in  aehr  geringer  Quan- 
tität gelassene  Harn  Tage  lang    sehr  viel  Eiweiss    und   sehr  zahl- 
reiche Fibrincylinder,  tritt  von  Neuem  Erbrechen  ein,  klagen  die 
Kranken  über  heftigen  Kopfschmerz,  verfallen  sie  später  in  Koma 
oder  in  epilepti forme  ('onvuleionen,  so  darf  man  die  Diagnose  auf 
Ute  croupöse  Nephritis  imd  auf  sogenannte  uraemische  Intoxiea- 
on  stellen.    In  solchen  Fällen  hat  man  zuweilen  eine  Incrustation 
der  Haut  mit  krystalHnischem  Harnstoff  beobachtet.  —  Viele  Kranke 
iJassen    am    ersten    und   am  zweiten  Tage  nach  dem  Aufhören  der 
phyktischen  Erscheinungen  normale,  und  wenn  sie  reichlich  trin- 
ken, selbst  abnorm  grosse  Quantitäten  von  Harn:  auch  ist  bei  ihnen 
ier  anfangs  constant  vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewöhn- 
äch  nach  einigen  Tagen  verschwunden,  aber  dennoch  verfallen  sie 
in  einen  Zustand  grosser  Apathie,  ihr  Sensonum  wird  benommen, 
es  stellen  sich   mussitirende  Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken 
und  borkig,   der  Puls  frequent  und  oft  doppelschlagig,   die  Tem- 
peratur erhöht,  die  Kranken  rutschen  geg**n  das  Fassende  des  Bettes 
lierab,  und  das  äussere  Bild  gleicht  so  vollkommen  dem  eines  Schwe- 
in Typhus,  dass  es  sicher  diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung 
les  Namens  Choleratyphoid  geführt  haben.    Ge wohnlich  sind  neben 
iem  geschilderten  Symptom encomplex  Durchfalle  vorhanden,  durch 
reiche  sehr  übelriechende,  mit  Epithelialfetzen  gemischte  Massen 
[entleert  werden,  und  wahrend  die  Kranken  sich  gewöhnlich  dtirch 
fcutes  Anrufen  und  andere  Irritamente  kaum  aus  ihrem  komatösen 
Zustand  erwecken  lassen,  verzerren  sie  das  Gesicht  oder  kommen 
tu  sich    und   klagen    über  Schmerzen,   wenn   man  einen  stärkeren 
ack  auf  ihren  Unterleib  ausübt.    Man  hat  in  diesen  Fällen  mit 
tder  diphtberi tischen  Entzfindung  des  Darms  zu  thun,  welche  sich 
liaf  g  an  die  katarrhalische,  dem  eigentlichen  Choleraproze^s  an- 
^^hörige  Enteritis  anschliesst,  und  welche  vielleicht  durch  den  Reh 
1  ervorgerufen   wird ,    den    der   Darminhalt  auf  die   gleichsam   ge- 
sbundene  Darmschleimhaut   ausübt;   die  Mehrzahl   der   Kranken, 
lirelche  in  diesen  Zustand  verfallen,   erliegen  demselben  unter  den 
IZeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  —  Wenn  sich  statt  der  diphthe- 
iscben  Entzündung  des  Darms  eine  diphtbcritische  Entzündun'jj 
[der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine  andere  ent- 
mndliche  Folgekrankheit  der  Cholera  entwickelt,   so  ist,  wie  wir 
loben  bereits  angedeutet  haben,  das  äussere  Bild  des  Kranken  nicht 
wesentlich  von  dem  eben  geschilderten  verschieden*    Die  von  dem 

I Fieber  abhängigen  typhoiden  Erscheinungen  praevaliren,  und  die 
ßubjectiven  Symptome  des  Localleidens  treten  in  den  Hintergrund 
oder  fehlen  gänzlich.  —  In  manchen  Fällen  endlich  wird  weder 
"wikreiid  des  Lebens,  noch  auch  bei  der  Obduction  eine  loeale 
Tiision  gefunden,  von  der  das  erschöpfende  Fieber,  welchem  ein«" 
grö68e  Zahl  von  Kranken  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Cholera- 
mfAÜii  erliegt,  abgeleitet  werden  könnte.  —  Mao  bat  ein  be^on- 
■  ül^ 
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deres  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  wahrend  des  sogenannten  Cho- 
leratyphoids  nicht  selten  ein  bald  mehr  macnlöses,  bald  mehr  papa- 
löses,  bald  mehr  erythcmatoses  Exanthem  beobachtet  werde,  und 
man  hat  sogar  das  „Cholera-Exanthem^  dem  ,,T7phus- Exanthem^ 
an  die  Seite  gestellt  und  das  Vorkommen  desselben  als  einen  Be- 
weis für  'die  Gleichartigkeit  oder  die  Verwandtschaft  des  Cholera- 
typhoids  und  des  Typhus  ansehen  wollen.  Das  Choleraexanthcm 
ist  indessen  kein  constantes  Symptom  des  Choleratyphoids,  hat  kei- 
nen für  das  Choleratyphoid  pathognostischen  Charakter  und  kommt 
nach  meinen  Beobachtungen  vorzugsweise  in  den  freilich  sehr  zahl- 
reichen Fällen  vor,  in  welchen  während  des  Stadium  algidum  wie- 
derholt oder  anhaltend  Sinapismen  auf  die  Extremitäten  applicirt, 
oder  in  welchen  die  Extremitäten  energisch  frottirt  wurden.  Das 
Exanthem,  welches  vorzugsweise  die  Extremitäten  befallt,  sich  oft 
auch  auf  den  Rumpf  verbreitet,  scheint  mir  demnach  wie  die  übri- 
gen Folgezustände  der  Cholera  eine  durch  das  anhaltende  Stocken 
der  Circulation  und  den  unterbrochenen  Stoffwechsel  erzeugte  Er- 
nährungsstörung der  Haut  darzustellen,  deren  Zustandekommen 
durch  vorhergegangene  Reizungen  der  Haut  begünstigt  wird,  üe- 
brigens  ist  man  in  neuerer  Zeit  darauf  aufmerksam  geworden,  dass 
man  auch  die  diagnostische  Bedeutung  des  Typhusexanthems  über- 
schätzt hat,  und  dass  auch  bei  vielen  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten vereinzelte  Roseolaflecke  und  Erytheme  vorkommen. 

f.  4.    Therapie. 

Die  sanitätspolizeilichen  Massregeln,  durch  welche  man  hoffen 
kann,  der  Verbreitung  von  Choleraepidemieen  Einhalt  zu  thun,  las- 
sen wir  unerörtert  und  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  sich  in  der  Mecklenburger  Epidemie  des  Jahres  1859  zur 
Evidenz  herausgestellt  hat,  dass  die  nach  den  Erfahrungen,  wel- 
che bei  den  ersten  Choleraepidemieen  gemacht  worden  waren,  fast 
allgemein  für  gänzlich  unwirksam  erklärten  Quarantainen  und  Ab- 
sperrungen vollen  Schutz  gewähren,  wenn  dieselben  nur  mit  der 
erforderlichen  Energie  und  Consequenz  gehandfaabt  werden.  Da  ein 
Mensch,  welcher  an  einem  scheinbar  einfachen  und  unschuldigen 
Durchfall  leidet,  das  Choleragift  nach  einem  bis  dahin  verschonten 
Platze  übertragen  und  daselbst  eine  mörderische  Epidemie  zum 
Ausbruch  bringen  kann,  so  muss  an  Plätzen,  welche  sich  schützen 
wollen,  überhaupt  jeder  Verkehr  nach  Aussen  abgeschnitten 
werden.  Es  wäre  sehr  erfreulich,  wenn  die  Vorschläge,  den  mit 
faulenden  Substanzen  durchtränkten  Boden  der  Städte  durch  Drai- 
nirung  trocken  zu  legen,  und  die  Einrichtung  der  Abtritte  zu  ver- 
bessern, den  gehofften  Erfolg  hätten,  die  Disposition  der  betreffenden 
Ortschaften  für  ausgebreitete  Choleraepidemieen  zu  vermindern. 

Es  würde  uns  gleichfalls  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  poli- 
zeilichen Massregeln  ausführlich  besprechen  wollten,  welche  die 
Aerzte  in  Ortschaften,   in  welchen  die  Cholera   ausgebrochen  ist, 
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von  den  Behörden  fordern  oiüssen,  und  wir  können  ans  auch  hier 
nur  auf  einzelne  Andeutungen  hosehränken.     D»  die  Abtritte,  die 
Panggruben,   die    schmutzigen  Rinnsteine    der    massenhaften  Ent- 
Birieklung  des  Choleragiftes  Vorschub  leisten,  eo  muss  lur  eine  Rei- 
nigung und  resp    Deeinfection  derselben  tuit  aller  Energie  gesorgt 
werden.      Niemals   dürfen    die    Cholerastühle   in   die   ge* 
leineamcn    Abtritte    geschüttet    werden.      Einer   meiner 
ßbüler,  Dr.  Reich,  damals  noch  Student  in  Greifswald,  erreichte, 
ib  er  im  Jahre  185i*  als  Choleraarxt  nach  Tribsees,  einer  kleinen 
Stadt  an  der  Mecklenburger  Grenze,  gerufen  wurde,  durch  ener- 
l^^ischea  Fordern  von  der  dortigen  Polizei,  dass  dieselbe  alle  Ab- 
■^itte  entleeren  und  in  dieselben  eine  angemessene  Quantität  einer 
BEisen ntriollosung  eingiessen  liess.     Grosse  Wasserknfen,  mit  die- 
^er  Flüssigkeit  gefüllt,  wurden  vor  jedes  Haus  gefahren,  um  den 
^Einwohnern    diese   Prozedur,    deren  Ausführung   genau   controlirt 
wurde,  zu  erleichtern.    Es  ist  indessen   keineswegs  erwiesen,  son- 
dern wird  vielmehr  in  neuerer  Zeit  von  competenter  Seite  in  Zwei- 
fei  gezogen,   dass  das  Eisenvitriol,   welches  bekanntlich  in  ausge- 
bt ebnete  r  Weise  den  schlechten  Geruch  der  Abtritte  beseitigt,  auch 
lic  Bidiogungen  herbeifiihrt,  durch  welche  die  Entwicklung  und 
Vermehrung  des  Cholerakeims  gehemmt  wird.    Die  epidemiologische 
Seetion  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  empfiehlt  zur  Desin- 
pction  der  Liib-  und  Bettwäsche  die  Siedehitze;  zur  Desinfection 
lerauserhalb  der  Wohnungen  gelegenen  Abtritte  den  Chlorkalk  (auf 
IW  Gwth.  Faeces  10  Th.  Chlorkalk  in  Losung);  zur  Desinfection 
^on  Stechbeeken,  Nachtstuhlen  etc.  eine  Mischung  aus  2  Th.  über- 
lanfT^vnsaurem  Natron,  45  Th,  saurem  schwefelsaurem  Eisenoxyd  und 
y\  Th.  Wasser  (auf  UK)  Th.  Faeces   10  Th.  oder  pro  Person  ein 
Weinglas  dieser  Mischung);  zur  Desinfection  der  Wobnungea,  in 
reichen  Cholerakranke  gelegen  haben,  das  Chlorgas.     Die  Aerzte 
lüssen    femer  von  den  Behörden  fordern,  dass   hinlänglich  grosse 
ind  zweckmässig  eingerichtete  Choleralazarethe,  in  welchen  Kranke 
liit  verdächtigen  Diarrhöen  von  denen  mit  ausgesprochenen  schwe- 
BTi  Choleraanfällen  getrennt  werden  können,  errichtet  und  mit  einer 
eichenden  Zahl  erfahrener  Krankenwärter  versehen  werden;  sie 
Ben  darauf  dringen,  dass  durch  Suppen-  und  Speiseanstalten  so 
H^l  als  möglich  lür  eine  gesundheitsgemäese  Ernährung  der  ärme- 
fc-en  Bevölkerung  gesorgt  wird,  und  dass  durch  nüchterne  und  ein- 
fache Puhlication  den  Laien  die  Gefahr  zur  Kenntnis«  gebracht  wird, 
welcher   sie   sich   durch    die   Vernachlässigung    eine«    einfachen 
schmerzlosen  Durchfalls  aussetzen.     Wo  es  möglich  ist,   sollte 
man  endlieh  für  Locale  sorgen,    in  welchen  die  Bewohner  der  von 
-der  Cholera  heimgesuchten  Häuser  Unterkommen  finden  können. 
Die  prophylaktischen  Massregeln,  welche  die  Aerzte  ihren  ein- 
zelnen dienten  beim  Ausbruch  einer  Choleraepidemie  zu  empfehlen 
Wben,  sind  folgende:  Da  man  in  viel  grosserer  Gefahr  ist  in  einer 
it,  in  welcher  die  Cholera  herrscht,  und  noch  mehr  in  einem 
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Hause,  in  welchem  sie  ausgebrochen  ist,  von  dem  Choleragift  infi- 
cirt  zu  werden,  als  an  anderen  Orten,  so  ist  es  nicht  irraüonell, 
wenn  Leute,  die  ohne  Opfer  grosse  Reisen  unternehmen  können, 
vor  der  Cholera   fliehen.     Derartigen  Individuen   ist  dringend  an 
das  Herz  zu  legen,  1)  dass  sie  frühzeitig  abreisen,  2)  dass  sie  üch 
möglichst  weit  entfernen,  und  3)  dass  sie  nicht  zurückkehren,  be- 
vor die  Epidemie  bis  auf  die  letzten  Spuren   erloschen  ist.    Den- 
jenigen dienten,  welche  am  Orte  verbleiben  müssen,  verbiete  man 
auf  das  Strengste,  einen  fremden  Abtritt  zu  benutzen.    Es 
ist  auffallend,  dass  sich  diese  wichtige  und  gewiss  nicht  überflüssige 
Vorschrift  in  dem  von  Ginesinger^  Peüenkofer  und  Wunderlich  her- 
ausgegebenen Choleraregulativ  nicht  findet.    Ich  würde,  wenn  ich 
ein  Choleraregulativ  zu  schreiben  hatte,  bevor  ich  von  der  Desin- 
fection  der  Abtritte  spräche,  den  Rath  ertheilen^  sich  auf  den  Er- 
folg der  Desinfectionen  nicht  zu  verlassen,  und  auch  einen  mit  der 
grössten  Sorgfalt  desinficirten  auch  von  Anderen  benützten  Abtritt 
nicht  zu  benützen.     Es  gibt  zahlreiche  Familienvater,  welche  das 
Opfer  nicht  scheuen,  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  für  sich  und 
ihre  Angehörigen  einen  Nachtstuhl  anzuschaffen.    Man  lasse  seine 
Clienten  ferner  eine  vorsichtige  Diät  halten,  d.  h.  alle  schwer  ver* 
daulichen  Speisen  und  alle  diejenigen  Speisen   und  Getränke  ver- 
meiden,   welche  nach   allgemeinen   und  individuellen  Erfahrungen 
zum  Durchfall  disponiren.     Eine  vollständige  und  plötzliche  Um- 
wandlung der  Lebensweise  ist  nicht  anzuratben  und  namentlich  der 
massige  Genuss  von  gutem  Rothwein,  und  von  kräftigem,  nicht  zu 
jungem  und  nicht  sauer  gewordenem  Bier  zu  gestatten.    Jede  Un- 
mässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  verbieten.     Den  thörichten  Ein- 
wänden, dass  diese  Massregeln  unnütz  seien,  da  viele  Leute,  wel- 
che strenge  Diät  hielten,  erkrankten,  und  viele,  welche  unvorsich- 
tig lebten,  verschont  blieben,  muss  man  mit  vernünftigen  Gründen 
entgegentreten,  und  Leute,  welche  überhaupt  für  Gründe  zugäng- 
lich sind,  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Niemand  wissen  könne, 
ob  er  nicht  bereits  mit  Choleragift  inficirt  sei,   und  dass  der  ihm 
etwa  bevorstehende  Choleraanfall  sicherlich  einen  schweren  Verlauf 
nehmen   werde,    wenn   ausser    dem   Choleragift   noch   eine   andere 
Schädlichkeit  auf  den  Darmkanal  einwirke.     Endlich  halte  ich  es 
für   zweckmässig,   seine    Clienten  ausdrücklich  anzuweisen,  sofort 
nach  einem  Arzte  zu  schicken,  sobald  sie  von  einem  Durchfall  be- 
fallen werden  sollten,  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  aber  sich  zu 
Bett  zu  legen,   einige  Tassen   heissen  Kaffee  oder  heissen  Pfeffer- 
münzthee  zu  trinken  und  eine  gewisse  Zahl  von  den  ihnen  im  Vor- 
rath  zu  verschreibenden  „Choleratropfen"  einzunehmen.    Dass  eine 
energische   Diapborese   in    der  That   zuweilen    einen  Choleraanfall 
coupirt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.     Wenigstens  beobach- 
tet man  in  jeder  Choleraepidemie,  dass  einzelne  Individuen,  wel- 
che von  copiösen  Durchfällen,    grossem  Schwfichegefühl,   Waden- 
krämpfen und  selbst  von  Erbrechen  befallen  wurden,  und  welche 


eHOT^gSgen  äiese  Ergeh  ein  ungeo  grosse  Qiianntaten  neissen  Ge- 
trioks  (gewohnlich  Kafiee  mit  Rum)  genossen  haben,  einige  Stun- 
den später,  tief  iii  Betten  begraben,  von  Seh  weiss  triefen,  während 
der  Durchfall,  bei  welchem  oft  schon  fast  entfärbte,  sich  den  Reia- 
wasserstuhlen  nähernde  Massen  ausgeleert  wurden,  ebenso  wie  das 
Erbrechen  aufgehört  hat.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  sol- 
chen Fällen,  wenn  die  Diaphorese  zu  frühzeitig  unterbrochen  wird, 
nicht  selten  ein  wirklicher  Choleraanfall  zum  Ausbruch  kommt, 
und  dass  man  gut  thut,  keinem  Kranken  zu  gestatten  das  Bett  zu 
verlassen,  ehe  ein  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist.  Die  „Cho- 
leratropfen'*, welche  zur  Zeit  herrschender  Choleraepidemieen,  ge- 
wohnlich noch  besonders  nach  einem  sehr  beschäftigten  Arzte  be- 
nannt, von  den  Apothekern  im  Handverkauf  abgegeben  werden, 
besteben  aus  Opiumtinctur,  gewohnlich  mit  einem  üherflüssigen 
und  vielleicht  selbst  ihre  Wirksamkeit  abschwächenden  Zusatz  von 
ätherischen  Tincturen.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere  ärztliche 
Verordnung  ist  deshalLi  zu  gestatten,  weil  das  Opium  eines  der 
wirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhoe  ist  (s.  u.),  und  weil 
es  um  so  eher  Erfolg  verspricht,  je  frischer  der  Fall  ist.  Be- 
sonders renommirt  sind  die  sogenannten  russischen  Choleratropfen 
*y  Tinct.  Valer.  aeth,  ,?ij,  Vin.  Ipecacuanh.  3j,  Tinct.  Op.  croc  9j, 
Ol.  Menth.  |>ip    gtt  v,  M,  D.  S.  l-^2stundL  20—25  Tropfen), 

Wenn  die  sorgfältigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt, 
80  sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten 
Ausbruch  der  Cholera  der  ludicatio  causalis  oder  der  Indi- 
catio  morbi  zu  genügen.  Fast  in  jeder  C^holeraepidemie  wer- 
den zwar  gegen  das  Ende  derselben,  wenn  die  Bösartigkeit  der 
Krankheit  nachgelassen  bat,  und  die  Zahl  der  Genesungsfäile  gros- 
ser wird  als  die  der  Sterbeiälle,  sowohl  von  Aerzten  als  von  Char- 
latans  einzelne  Specifica  empfohlen.  Indessen  der  Ruf  derselben 
bat  bisher  niemals  die  ersten  Wochen  einer  späteren  Epidemie  über- 
dauert. Die  Radix  Sumbul,  der  Carbo  trichloratus  und  andere  als 
Panaceen  gegen  die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheim- 
mittel  sind  mit  Recht  bei  Seite  gestellt»  —  Wir  müssen  uns  so- 
mit der  Cholera  gegenüber  darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der 
Indicatio  Symptom atica  anzustreben,  und  wir  werden  dabei 
um  so  bessere  Erfolge  haben,  je  mehr  wir  gerade  diejenigen  Er- 
scheinuDgen,  von  welchen  die  übrigen  abhängen,  ins  Auge  fassen 
und  mit  besonderer  Energie  bekämpfen.  Sicher  war  es  falsch,  wenn 
in  den  ersten  Choleraepidemieen  das  symptomatische  Verfahren  vor* 
zugs weise  darin  bestand,  dass  man  versuchte,  durch  Dampfbäder 
die  gesunkene  Temperatur  der  Haut  zu  heben,  oder  dass  man  aus 
demselben  Grunde  im  Stadium  algidum  der  Cholera  die  Kranken 
beisaen  Thee  trinken  Hess,  aber  ihnen  jeden  Tropfen  kalten  Was- 
sers entzog;  dass  man  fast  in  allen  Fällen  von  aspbyküscher  Cho- 
lera eifrig  bemüht  war  Blut  zu  entziehen  u.  s,  w.  Das  Sinken  der 
Hauttemperatur  nimmt  in  der  Reihe   der  Erscheinungen,   zu  wel* 


tpctmn  nnt  Choleragift  führt,  erst  ome 
der  warme  Thee,  welcher  leichter  als  alles  andere  Getränk  wi 
ausgebrochen  wird,  ist  den  Kranken  weit  weniger  zuträglich,»!» 
kleine  Mengen  kalten  Wassers,  die  Venaesectionen  können  die 
Schwäche  der  Herzaction,  von  welcher  die  AnhäufuDg  des  Blut« 
in  den  Venen  abhängt,  nicht  heben,  —  Die  eyniptomatiscbe  Be- 
handlung der  Cholera  hat  vor  Allem  die  Aufgabe,  das  Darmla* 
den  zu  bekämpfen;  sie  muss  versuchen,  dem  acuten  Darmkatanh 
und  der  massenhaften  Transsudation  von  Serum  aus  den  Darmca- 
ptllaren,  den  Quellen  aller  übrigen  Symptome  und  den  Quellen  der 
Gefahr,  Einhalt  zu  thun.  Die  zweite  Aufgabe  der  Indicatio  sym* 
ptomatiea  ist  es,  den  Wasserverlust  des  Blutes  zu  ersetzen*  (&»- 
länge  es,  einen  asphyktiechen  Cholerakranken  in  Schweifs  «u  hriu- 
gen,  während  die  Transsudation  im  Darm  fortbestände,  so  wtnk 
man  ihm  durch  die  vermehrte  Wasseren tziehung  direct  schadeiL) 
Die  dritte  Aufgabe  endlich,  welche  man  freilich  von  Anfang  an 
neben  den  vorigen  im  Auge  zu  behalten  hat,  ist,  der  drobendcti 
Paralyse  des  Herzens  entgegenzutreten.  In  welcher  Weise  dai 
Opium,  die  häufigste  Verordnung  bei  genuinen  Darmkatarrhen  und 
das  ultimum  refugium  bei  der  Behandlung  aller  übrigen  Durch- 
falle, antidiarrhoisch  wirkt,  ob  es  neben  der  Verlangsam ung  d«r 
Darmbewegung  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  und  die  ve^ 
mehrte  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  beschrankt,  Ia«8ea 
wir  unerörtert;  jedenfalls  verdankt  es  seiner  antidiarrhoischen  Wi^ 
kung  seine  überaus  verbreitete  Anwendung  auch  gegen  die  Cho- 
lera. Fast  alte  Aerzte,  selbst  wenn  sie  sich  überzeugt  haben,  im 
das  Opium  in  zahlreichen  Fällen  dem  Choleradurchfall  keinen  Ein- 
halt gethan  hat,  flüchten  bei  neuen  Erkrankungsfallen  von  Neuem 
zur  Darreichung  des  Opium,  weil  ihnen  einzelne  Erfahrungen  seiae 
günstige  Wirkung  auch  gegen  den  Choleradurchfall  ausser  ZweiW 
gestellt  haben.  Ich  kann  diesem  Verfahren  nur  vollständig  beistim' 
men  und  verordne  gleichfalls  gegen  den  Choleradnrchfatl,  ehe  ick 
zu  einer  anderen  Behandlung  übergehe,  das  Opium,  aber  nicbt  ia 
der  Form  von  Choleratropfen,  sondern  entweder  in  der  Form  d« 
£)o?i^^r'8chen  Pulvers  oder  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel ohne  Zusatz  von  ätherischen  Substanzen.  Hat  der  Kranke  meh» 
rere  Dosen  Opium  (zu  gr.  i  bis  gr.j)  im  Verlauf  einiger  Stunden 
genommen,  und  hat  sieh  dabei  der  Durchfall  gebessert,  so  ist  m 
zweckmässig,  kleinere  Dosen  so  lange  fortzugeben,  bis  der  Etntjitt 
eines  normalen  Stuhlgangs  beweist,  dass  die  massenhafte  Traossn^ 
dation  im  Darm  aufgehört  hat*  Besteht  dagegen  trotz  wiederhol- 
ter Gaben  von  Opium  der  Durchfall  fort,  oder  verschlimmert  €f 
sich,  coHabirt  der  Kranke  sichtlich,  wird  seine  Haut  kühl,  verfe* 
ren  die  Dejectionen  ihre  Färbung»  so  halte  ich  den  Fortgebraud» 
des  Opium  für  contraindicirt^  wahrend  mir  kalte,  coup  sur  conp 
wiederholte  Umschlage  auf  den  Leih  und  die  Darreichong  von  K^ 
lomel  (stündlich  gr.j)  gerade  in  solchen  Fällen  die  wesentHehitio 
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^nm^e  geleistet  babeti.  Ich  verweise  in  Betreff  des  günstigen  Ein* 
icb:^^  den  dieses  Verfahren,  DamentHch  die  Application  der  kal- 
lU  mschläge  auf  dfn  Leih,  sofort  fast  auf  alle  Kranken  hervor- 
ig"*^  in  Betreff  der  Wirkung,  welohe  dasselbe  auf  den  Gesammt- 
|ä"«^ä  f  der  Krankheit  ausübt,  und  in  Betreff  dt?r  Principien,  wel- 
iTBnmich  bei  der  Anwendung  desselben  geleitet  haben,  auf  meine 
ei't«  erwähnte  Broschüre:  „Die  symptomatisrhe  Behandlung  der 
o^^va,  Magdeburg  1848**,  und  will  nur  erwähnen,  djwis  P/eu/fit 
J^lire  1854,  als  er  beauftragt  war,  die  bayerischen  Aerzte  über 
e  ^iehandlung  der  herannahenden  Cholera  zu  informiren,  ihnen 
iÄx^  Yerfahren  als  das  auch  nach  seinen  Erfahrungen  erfolgreichste 
mpfÄhl,  Das  von  anderer  Seitp,  namentlich  von  Levf/  in  Breslau 
empfohlene  Argentum  nitricum,  welohr»  ich  wiederholt  anstatt  de« 
Kfjomel  zu  reichen  versucht  habe,  weil  ich  a  priori  für  dasselbe 
mgenommen  war,  hat  mir  Nichts  geleistet.  Die  zweite  Aufgabe, 
Wasserverlust,  welchen  das  Blut  erlitten  hat,  durch  Zufuhr 
Wasser  auszugleichen,  wird  noch  am  Ehesten  erreicht,  wenn 
die  Kranken  kloine  Portionen  eiskalten  Wassers  oder  kleine 
Icke  Eis  in  kurzen  Pausen  verschlucken  lässt  Grossere  Quan« 
Iten  von  Flüssigkeit,  namentlich  warmes  Getränk,  werden  ge- 
Tjolich  sofort  wieder  ausgehrochen.  Jedenfalls  lässt  sich  behaup* 
dass  die  Cholerakranken,  seitdem  man  ihnen  fast  allgeraein 
Wasser  zu  trinken  erlaubt,  weniger  leiden,  als  zu  der  Zeit, 
welcher  man  ihnen  trotz  des  fiirchtbar  quälenden  Durstes  altes 
Getränk  entzog  oder  ihnen  höchstens  gestattete  warmen  Thee  zu 
trinken«  —  Mit  dem  Verschwinden  der  Herzparaly^e,  mit  dem  Auf- 
boren der  Transfiudation  aus  den  Darmcapillaren  und  mit  der  Wie- 
äerherstelluDg  der  resorbirenden  Thätigkeit  der  Magen-  und  Darm- 
ichleimhaut  stellt  sich  zwar  ge wohnlich  alsbald  die  normale  Cir» 
Sfllation  wieder  her,  und  es  wird  sogar  die  im  Stadium  algiduoi 
\nS  ein  Minimum  gesunkene  Herzthatigkeit  sehr  oft,  ohne  dass  ir- 
gend ein  Reizmittel  verordnet  wurde,  innerhalb  weniger  Stunden 
iber  die  Norm  verstärkt;  aber  aus  dieser  Thatsache  lässt  sich  keines- 
nregs  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Anwendung  von  Reizmitteln  (auf 
leren  Darreichung  man  sich  in  den  früheren  Epidemieen  fast  aus- 
ichlie^slich  beschränkte)  bei  der  Behandlung  der  Cholera  überflüs- 
ng  und  entbehrlich  sei.  Vielmehr  ist  es,  sobald  der  Puls  erhr  klein 
wird,  und  die  Kranken  sichtlich  collabiren,  dringend  angezeigt,  von 
Z«it  zu  Zeit  ein  Reizmittel  zu  reichen,  um  wo  möglich  das  Herz 
10  lange  vor  einer  vollständigen  Paralyse  zu  bewahren,  bis  der 
fiberans  acute  Prozees  im  Darmkanal  abgelaufen  ist.  Unter  den 
Beicmitteln  ist  in  Eis  gestellter  Champagner,  weil  er  neben  der 
enden  Wirkung  auf  das  Nervensystem  keinen  irritirenden  Ein- 
auf die  Magen-  und  Darmschleimbaut  ausübt,  den  meisten 
leren,  namentlich  den  ätherischen  Oelen,  dem  Ammonium  car- 
und  anderen  scharfen  Substanzen  vorzuziehen.  Für  die 
eignet  sich  am  Besten  Rum  oder  Arrak  mit  Wasaer 
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▼erdünnt.  Sehr  günstig  wirkt  es  in  einzelnen  Fallen,  wenn  am 
▼on  Zeit  zu  Zeit  die  Darreichung  ▼on  Eis  und  Eiswasser  dimh 
die  Zufuhr  einiger  «Tassen  heissen  starken  Kaffee^s  unterbriolit  Zw« 
wird  derselbe  gewohnlich  bald  wieder  ausgebrochen,  aber  <rfi  oik, 
nachdem  der  Puls  inzwischen  etwas  kraftiger  geworden  und  da 
Temperatur  der  Korperoberflache  etwas  gehoben  ist.  Haboi  die 
Entleerungen  nach  Oben  und  Unten  aufgehört,  wahrend  das  Fort- 
bestehen der  asphyktischen  Erscheinungen  beweist,  dass  eine  Uk^ 
mung  der  Darmmusoulatur  und  nicht  etwa  das  Cessiren  der  Tnu»^ 
sudation  diese  Wendung  der  Krankheit  bewirkt  hat,  so  ist  Torangs- 
weise  die  reizende  Behandlung  am  Platze  und  die  Wiederkehr  der 
Entleerungen  das  sicherste  Zeichen  ihrer  günstigen  Wirkung.  — 
Oegen  die  schmerzhaften  Muskelkrampfe  haben  Fnctionen  der  Haut 
mit  Senfspiritus  gewöhnlich  einen  palliativen  Nützen;  dagegen  wane 
ich  Tor  der  sehr  gebrauchlichen  Application  der  Sinapismen.  lA 
habe  oft  erlebt,  dass  diese,  da  die  Kranken,  auch  wenn  man  die 
Sinapismen  lange  Zeit  liegen  ISsst,  nur  selten  über  brennende  8chIlM^ 
zen  klagen,  und  da  die  Angehörigen  in  ihrer  Bestürzung  überdii 
entsetzlichen  Ejrankheitserscheinungen  oft  den  Kopf  Terlieren  ud 
die  Sinapismen  Tergessen,  halbe  Tage  lang  liegen  blieben,  und  dav 
man  in  der  ReconvaJescenz  mit  den  hartnickigen  und  laat^enHaal^ 
entzündungen  zu  thun  hatte,  welche  durch  die  Sinapismen  hemr' 
gerufen  worden  waren.  —  Den  Cholerakranken  wahrend  des 
liehen  Anfalles  Nahrung  zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst; 
auch,  nachdem  der  Anfall  vorübergegangen  und  die  Reaction 
getreten  ist,  muss  man  mit  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  äussent 
vorsichtig  sein  und  darf,  um  den  kranken  (abgeschundenen)  Dam 
vor  jedem  Insult  zu  bewahren,  höchstens  etwas  verdünnte  Milek, 
etwas  Fleischbrühe  und  etwas  Zwieback  erlauben.  Erst  wenn 
breiiger  und  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaften 
und  compactere  Nahrungsmittel  zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegea 
diese  Vorsichtsmassregel  pflegt  sich  schwer  zu  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Keactionsstadiums  und  noch  mehr  ßr 
die  Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Choleratjphoids  zuaafl* 
mengefassten  Folgekrankheiten  der  Cholera  lassen  sich  keine  all- 
gemeinen Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  eia- 
zuscfalagende  Behandlungsweise  auf  eine  genaue  Analyse  der  Krank- 
heitserscheiaungen  basirt  werden  muss.  Die  früher  sehr  verbreitete 
Sitte ,  gegen  stürmische  Reactionserseheinungen  Venaesectionen  n 
verordnen,  ist  verwerflich.  Sind  Erscheinungen  hochgradiger  Fluxioa 
zum  Gehirn  vorhanden,  so  passt  die  Application  von  Eisumschlagea 
auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch  hüte  maa 
sich ,  das  bei  Kindern  sehr  häufig  auf  den  Choleraanfall  folgoide 
Hydrocephaloid  mit  Gefairnhyperaemie  und  Gehirnoedem  in  fth 
wechseln.  Beruhen  die  schweren  Krankheitserscheinungen  des  CIh^' 
leratyphoids  auf  uraemischer  Intoxication,  so  wende  man,  so  geiiif 
die  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  die  früher  besprochene  Behandlaoga- 
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Folgt  »uf  deii  Cboleraanfali  ein  astbeniecbes  Fieber  mit 

rphoideu  Er»eheiiiiingea,  bei  welehem  der  Leib  aufgetrieben  und 
thnierzbiitt  wird  und  von  Zeit  zu  Zeit  dünnflüssige,  aber  gefärbte 
od  übelriecbende  Ausleerungen  erfolgen,  so  bedecke  man  den  Leib 
tit  Kataplasmeu  und  rerordne  kleine  Dosen  Kalomel  mit  Opium. 
ibeuso  trage  man  den  Entzündungen,  welche  sich  nach  überstan- 
Boeo  Cboleraanfällen  in  den  verschiedenen  Organen  entwickelt  ba- 
BH,  unter  Berücksichtigung  der  sehr  erschöpl'ten  Kräfte  der  Kran- 
en Rechnung. 


Capitel  XIV. 
Rihr.    —    •ysenterl«* 

Die  Ruhr  ist  eine  Infectionskrankheit*);  sie  unterscheidet  sich 

Ton  dem  Typhus  und  anderen  IntVetionskriinkbeiten  dadurch, 
BM  die  Tnfection  mit  Kuhrgift  nur  im  Darmkanal  zu  nachweis- 
ftren  pathologiechen  Veränderungen  führt.  Die  im  V^erlaufe  der 
i^lhr  an  anderen  Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anomalieen, 
Inrie  das  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber,  von  welchem  die 
Iiunkheit  begleitet  ist,  sind  secundäre,  durch  das  Darmleiden  her- 
Kgerufeue  Erscheinungen,  Die  liahr  schliesst  sich  somit  auf  das 
Kite  an  die  Cholera  an,  bei  welcher  gleiehtalls  die  Infection  zü- 
rnst eine  schwere  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  erst  in 
Biter  Reihe  in  Folge  dieses  primären  Leidens  Veränderungen  in 
m  Blutmiscbung,  in  der  Circulation,  in  dem  Ernährung87.ustand 
m  verschiedenen  Organe  erzeugt.  Freilich  ist  die  Darmerkran- 
tniig  bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cholera  und  dem  ent- 
fechend  der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die  Blutmischung  a.  s.  w,  von 

der  Cholera  durchaus  verschieden. 

Das  Ruhrgifl  ist  zwar  ebenso  wenig  als  die  den  übrigen  In* 
Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  Gifte  als  eine  organische, 
Substanz  direet  nachgewiesen,  aber  die  wiederholt,  beson- 

bei  der  Besprechung  des  Typhus  und  der  Cholera,  angeführten 
Irfaide  bestimmen  uns,  auch  die  Ruhr  von  einer  lufectiou  des 
Eorpers  durch  eine  bestimmte  Species  niederer  pflanzlicher  Orga- 
hnioii  abzuleiten,  und  von  einem  „Ruhrkeitn'"  zu  reden,  wie  wir 
Keinem  ^Typhuskeim"  und  einem  ^Cholerakeim'^  geredet  haben. 
mi  diesem  Standpunkte  aus  erofloet  t^icb  uns  einiges  Verständniss 
It  die  Thatsachen,  welche  durch  gründliche  Forschungen  über  die 
>r6ituug  der  Ruhr  festgestellt  worden  sind» 

Die  Ruhr  entsteht,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  (s.  nnten), 
Db    ein   Miasma,    oder   mit  anderen   Worten,   der   Ruhrkeim 


Von  if«r  tiichi  «uf  Infücfion  beruhenden  «kAtArrhAÜKrhurt  Ruhr*  wnr  iro  enien 
b»i  d«n  Kriuikheit«!!  d»a  Dunnk&iiftlfl  die  Rede. 
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wachst,  gedeiht  and  Tcrmehrt  sich  ausserhalb  des  meDschlicben  Or- 
ganismas, and  die  sich  im  Bereiche  seines  Standortes  aofhaltendea 
Personen  sind  in  Oefahr,  an  der  Rnhr  zo  erkranken.  Die  günstig* 
sten  Bedingungen  für  das  Gedeihen  and  die  Yermehrnng  dea  Rohr* 
keimes,  unter  welchen  eine  sehr  hohe  Temperatur  und  ein  gewisser 
Grad  von  Feuchtigkeit  eine  wichtige  Rolle  spielen,  rind  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Breiten  Torbanden;  dort  herrscht  die 
Ruhr  in  ausgebreiteten  Landstrecken  endemisch.  In  Europa  siad 
nach  der  klassischen  Arbeit  von  Hirsch  nur  in  den  südlichen  Aos- 
läufem  des  Continents  und  in  den  zu  demselben  gehörenden  Inselo 
die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  des  Ruhrkeimes  dauernd  so  gün- 
stig, dass  die  Krankheit  auch  dort  endemisch  herrseht.  Aber  fast 
in  ganz  Europa  können  yorübergehend ,  besonders  wahrend  dei 
Spätsommers,  sich  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  und  die  Ver- 
mehrung des  auch  bei  uns  heimischen  Ruhrkeimes  so  günstig  ge- 
stalten, dass  die  Ruhr  epidemisch  auftritt.  Der  Umstand,  dass  nickt 
in  allen  Gegenden,  in  welchen  anhaltend  oder  Torübergehend  selir 
hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit  vorhanden  sind,  die  Ruhr  es- 
demisch  oder  epidemisch  herrscht,  berechtigen  zu  dem  Schlosiey 
dass  jene  Bedingungen  nicht  die  einzigen  sind,  tou  welchen  dsi 
Gedeihen  des  Ruhrkeimes  abbangt,  oder  dass  der  Ruhrkeim  nic^ 
so  verbreitet  ist,  dass  er  sich  überall  vorfindet,  wo  günstige  Bedta- 
gungen  für  sein  Gedeihen  gegeben  sind.  Das  gleichzeitige  epide* 
mische  oder  endemische  Vorkommen  von  Ruhr  und  Intermittai 
ist  nach  den  neueren  Forschungen  von  Hirsch  zwar  häufig,  aber 
nichts  weniger  als  constant.  Die  Ruhr  kommt  in  Gegenden  tot, 
in  welchen  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  Malaria,  Sumpf- 
boden etc.,  fehlen.  Die  Ruhr  herrscht  auf  dem  flachen  Lande 
häufip^er  als  in  den  Städten. 

Es  scheint,  dass  der  Ruhrkeim  sich  immer  oder  unter  begüa- 
stigenden  Umständen  im  Korper  des  inficirten  Individuums  repro* 
durirt,  und  dass  die  Dejectionen  der  Ruhrkranken  das  auf  dieie 
Weise  entstandene  Contagium  oder  eine  Vorstufe  desselben  ent* 
halten ;  denn  wahrend  es  unerwiesen  ist,  dass  die  Ruhr  von  Penoi 
zu  Person  anstecke,  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  durch  die 
Dejectionen  von  Ruhrkranken,  durch  Nachtstüfale,  Bettschüssels, 
Klystierspritzen,  welche  von  Ruhrkranken  benützt  werden,  die 
Krankheit  auf  gesunde  Individuen  übertragen  werden  kann.  Dorck 
dieses  Verhalten  scfaliesst  sich  die  Ruhr  an  die  Cholera  an,  wak- 
rend  dasselbe  gegen  die  vielfach  behauptete  Verwandtschaft  d« 
Ruhrgiftes  mit  der  Malaria  spricht.  Weshalb  sollten  nicht  gieitk 
oder  ähnliche  Einflüsse,  wie  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit^ 
der  Entwicklung  specifisch  verschiedener  niederer  Organismen  Vor- 
schub leisten,  da  doch  gleiche  Einflüsse  das  Gedeihen  von  ^ 
schiedenen  Arten  höherer  Pflanzen  und  Thiere  begünstigen? 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Eorpen^ 
grosse  Strapazen,  den  Genuas  von  unreifem  Obst  und  andere  ScM-  Mk 
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ikeiteD  als  Ursachen  der  Ruhr  aufgeführt^  und  es  lässt  eich  nicht 
laugnen,  dass  lodividuen,  welche  den  genannten  Schädlichkeiten 
ausgeeetzt  sind,  leichter  an  der  Ruhr  erkranken  als  andere.  Nichts- 
destoweniger ist  die  Infection  mit  dem  specifischen  Gift  die  einzige 
Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  und  die  Rolle,  welche 
jene  Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Ruhr  spielen,  ist  ledig- 
lich die,  dass  sie  den  Organiamus  empfänglicher  für  die  Einwirkung 
des  Giftes  macheo^  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  die  Dispo- 
sition für  die  Ruhr  steigern. 

f.  2      Analmiilifbfr  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Obduc- 
tion  in  den  Gedärmen  von  Ruhrkranken  vorfindet,  bilden  ein  Pro- 
totyp der  dipbtheritißchen  Entzündungsform.  Die  kranken  Stellen 
der  Schleimhaut  sind  mit  einem  fibrioreichen  Exsudat  infiltrirt  und 
in  Folge  der  Compression,  welche  die  ernährenden  Gefasse  der 
Schleimhaut  durch  das  Exsudat  erfahren  haben,  nekrotisirt  und  in 
einen  Schorf  verwandelt.  Ist  der  Schorf  abgestossen,  so  findet  sich 
an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Substanz verlust  in  der  Schleim- 
baut* Je  nachdem  dieser  Substanxverlust  oberflächlich  und  von  ge- 
ringem  Umfange  ist  oder  in  die  Tiefe  dringt  und  sich  über  grössere 
■ftrecken  der  Darmschleimhaut  erstreckt,  sind  die  durch  den  Ruhr- 
WfozesB  angerichteten  Zerstörungen  einer  vollständigen  oder  unvoU- 
«iandigen  Ausgleichung  fähig.  Nur  im  ersteren  Falle  kann  der 
Darm  ad  integrum  restituirt  werden,  während  im  letzteren  Falle  an 
der  Stelle  der  zerstörten  Schleimhaut  ein  schwieliges,  nicht  selten 
den  Darm  constringirendes  Narbengewebe  zurückbleibt. 

Bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  findet  man  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  namentlich  auf  der  Höhe  der  nach  Innen  vor- 
springenden Falten  durch  Injection  und  Ekchymosirnng  dunkel  ge- 
röthet  und  zum  Theil  mit  einem  grau  weissen  weichen,  den  Epithe- 
lialbelag  einschliessenden  Exsudat  infiltrirt.  Es  hat  in  diesen  Fäl- 
len den  Anschein,  als  ob  die  Schleimhaut  an  den  kranken  Stellen 
mit  einem  kleienförmigen  Beschlag  bedeckt  sei;  streift  man  aber 
mit  dem  Scalpellatiel  diesen  Beschlag  ab,  so  bleibt  ein  oberfläch- 
licher Substanzverlust  zurück,  ein  Beweis,  dass  das  Exsudat  nicht 
der  Schleimhaut  auflag,  sondern  eich  in  die  Substanz  derselben  hin- 
einerstreckte. Das  snbmucöse  Bindegewebe  ist  serös  infiltrirt  und 
geschwellt.  Die  Serosa  erscheint  durch  Oedem  trübe  und  glanzlos. 
Diese  Veränderung  findet  sich  vorzugsweise  und  gewöhnlich  auÄ- 
flahliesslich  im  Dickdarm,  und  es  gehört  überhaupt  zu  den  Ausnah- 
BbeD,  dass  sich  der  Ruhrprozess  auch  auf  den  unteren  Abschnitt  des 
Hbindarms  verbreitet.  —  Bei  höheren  Graden  der  Ruhr  bedecken 
bald  mehr  glutinöse,  bald  mehr  derbe  membranöse  grauweisse  Schich- 
ten an  umfangreichen  Stellen  die  innere  Darmoberfläche;  sie  lassen 
«ich  nur  schwer  und  nur  gleichzeitig  mit  der  Schleimhaut  abstrei- 
fen.    Sind  sie  bereits  losgestossen ,  so  liegt  das  submucöse  Binde- 
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gewebe  zu  Tage.  Die  ganze  Darmwand  erscheint  durch  das  hoch* 
gradige  Oedem  des  sabmucosen  Gewebes,  der -Mnscularis  und  der 
Serosa  bedeutend  verdickt,  namentlich  aber  sind  einzelne  SteUen, 
entsprechend  den  Inseln  und  Streifen,  welche  durch  das  Exsudit 
gebildet  werden,  so  beträchtlich  gewulstet,  dass  sie  auf  der  Iniiai- 
fläche  des  Darms  bucklige  Hervorragungen  bilden.  Der  seröse  Uebep 
zug  des  Dickdarms  nimmt  bei  diesem  höheren  Grade  der  Ruhr  ge- 
wohnlich an  der  Entzündung  Theil,  ist  mit  einer  dünnen  Fibin- 
schichte  bedeckt  und  durch  dieselbe  mit  der  Umgebung  verklebt 
Der  kranke  Darm  ist  ansehnlich  erweitert  und  mit  epithelialen  Mas- 
sen, Exsudatfetzen  und  einer  sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit,  der 
mehr  oder  weniger  Blut  beigemischt  ist,  angefüllt;  er  enthalt  ge- 
wohnlich keine  Faecalmassen.  —  Bei  den  höchsten  Graden  der 
Ruhr  ist  nach  Rokitansky  „die  Schleimhaut  in  grossen  Strecken  n 
einer  schwarzen,  morschen,  zerreisslichen,  wie  verkohlten  Masse,  die 
nicht  selten  später  als  solche  in  Form  röhriger  Lappen  abgestoSBCB 
und  ausgeführt  wird,  entartet;  das  submucöse  Gewebe  erscheiBt 
entweder  theils  von  einer  verkohlten  Blutmasse,  theils  einer  blatig- 
serösen  Flüssigkeit  getränkt,  oder  aber  erbleicht,  und  das  in  seinei 
Gefässen  enthaltene  Blut  zu  einer  schwarzen,  starren  und  pulveri- 
gen Masse  verkohlt,  später  aber  in  Folge  einer  behufe  der  Abeto»- 
sung  des  Ertödteten,  in  dem  unerkrankten  tieferen  Stratum  ein* 
getretenen  reactiven  Entzündung  eiterig  infiltrirt.  Die  Peritonteil- 
haut  ist  neben  einer  schmutzig  graulichen  Entfärbung  und  völliger 
Glanzlosigkeit  hier  und^  da  von  sehr  erweiterten  CapiUargefissei 
injicirt,  mit  einem  meist  bräunlich  missfarbigen,  jauchig  zerfliei- 
senden  Exsudate  überkleidet.  Das  eine  aashaft  riechende,  schwaii* 
braune  kaffeesatzähnliche  Flüssigkeit  enthaltende  Darmstück  e^ 
scheint  entweder  im  Zustande  passiver  Erweiterung,  oder  man  fin- 
det es  collabirt  und  nach  längerer  Dauer  des  Prozesses  die  Mm- 
kelhaut  geschrumpft,  erbleicht,  fahl  und  leicht  zerreissbar.^ 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  angehörenden  Drüsen  dci 
Mesokolon  sind  in  höherem  oder  niederem  Ghrade  blutreich,  ge- 
schwellt und  aufgelockert.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei 
den  bösartigen  Ruhren  der  Tropen  nicht  selten  der  Sitz  abscedi- 
render  Entzündungen,  welche  sich  wohl  daraus  erklären,  dass  dk 
Darmvenen  Jauche  oder  Emboli  aus  dem  kranken  Darmstück  der 
Leber  zufuhren. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten, 
so  erlischt  entweder  der  Ruhrprozess,  oder  es  bleibt  eine  lenteeo- 
rende  Entzündung  („chronische  Ruhr")  zurück,  welcher  eine  mdit 
geringe  Zahl  von  Kranken  noch  spät  erliegt.  Im  ersteren  Falk 
werden  die  Ränder  der  Substanzverluste  durch  das  Bindegewebe, 
welches  sich  im  Grunde  derselben  bildet  und  sich  allmälig  cor 
stringirt,  einander  genähert,  bis  sie  sich  endlich,  wenn  die  Lücb 
nicht  zu  gross  ist,  berühren.  Dabei  kommt  es  in  ähnlicher  Weiie 
wie  bei  heilenden  Magengeschwüren  bald  zu  Darmstricturen,  hM 
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bleibt  das  normale  Lumen  des  Darms  erhalten.  Ist  dagegen  die 
Lücke  sehr  gross^  so  treuen  die  Ränder  derselben  nicht  zusammen, 
und  man  findet  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Stellen  die 
innere  Oberfläche  des  Darms  nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern 
von  dem  die  Schleimhaut  ersetzenden  schwieligen  Narbengewebe 
bekleidet*  Letzteres  bildet  nach  Ro/cifannkf/'s  trefilicher  Beschrei- 
bung Dicht  selten  „fibröse  Stränge  und  Streifen,  die  leistenähnlich 
nach  der  Darmhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiedener  Rich- 
iang  durchkreuzen,  besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder 
ringförmige  Diiplicaturen  in  das  Darmlumen  hineintreten,  und  hier- 
mit eine  ganz  eigens  gestaltete  Strictur  des  Kolonschlauches  be- 
werkstelligen.'* —  Nimmt  das  Darmleideu  dagegen  einen  chroni- 
schen Verlauf,  ohne  zur  Heilung  zu  tendiren,  so  verwandeln  sich 
die  Substanzverlustc  io  lentescirende  Geschwüre,  und  es  entwickeln 
sich  ausserdem  im  Darme  diejenigen  Veränderungen,  welche  wir 
früher  (Bd.  L)  als  folÜcoläre  Vergeh  wärung  beschrieben  haben.  In 
der  verdickten,  stark  pigmentirten  Schleimhaut  bilden  sich  aus 
den  entzündeten  Follikeln  anfangs  runde,  später  ausgebuchtete  Ge- 
schwüre; zuweilen  entstehen  auch  in  dem  verdickten  submucosen 
Gewebe  Abscesse  und  fistulöse  Gänge,  welche  später  die  Muscu- 
laris  durchbrechen  und  zu  Peritonitis  oder  auch  zur  Bildung  von 
Absceesen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  führen. 

K  |.  3.    Sjmptom«  und  TeHiüf. 

^L  Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen 
^mehrere  Tage  Vorboten  voraus,  welche  in  einer  unbestimmten  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  in  Unregelmässigkeiten  der  Ver- 
dauung, namentlich  Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Kolikschnier- 
scen,  Neigung  zu  Durchfall  bestehen,  —  Den  Anfang  der  Krankheit 
bezeichnet  nur  selten  ein  Schüttelfrost  und  auch  nicht  einmal  häufig 
leichtes  Frösteln  und  andere  Fiebererscheinungen.  In  den  meisten 
Fallen  beginnt  vielmehr  die  Ruhr  mit  einem  scheinbar  unschuldi- 
gen Durchfall,  durch  den  faeculente  Massen  von  unverdächtigem 
Ansehen  entleert  we'rden,  dem  nur  massige  Kolikschmerzen  vorher- 
gehen, und  der  noch  gar  nicht  oder  nur  in  leichten  Andeutungen 
von  dem  spater  so  lästig  werdenden  Tenesmus  begleitet  ist.  Je  häu- 
figer aber  die  Durchfälle  auf  einander  folgen,  um  so  heftiger  und 
anhaltender  werden  die  kolikartigen  Schmerzen  (Tormina  ventris), 
welche  einige  Zeit  vor  jeder  Ausleerung  beginnen  und  kurz  vor 
dem  Eintritt  derselben  eine  quälende  Hohe  erreichen  Die  Ent- 
leerungen selbst  sind  von  einem  überaus  peinigenden  und  schmerz» 
haften  Drängen  auf  den  Mastdarm  begleitet,  zu  welchem  sich  häufig 
Harnzwang  gesellt.  Trotz  des  heftigen  und  lange  anhaltenden  Drän- 
gens werden  verhaltnissmässig  sehr  geringe  Mengen  nicht  mehr  fae- 
culenter,  sondern  schleimiger,  grau  gefärbter  Massen  (Dysenteria 
alba)  oder  schleimig-blutiger  Massen  (Dysenteria  rubra),  zuweilen 
auch  reines  Blut  entleert.     In  manchen  Fällen  gehen  von  Zeit  zu 
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Zeit  mit  den  schleimigen  oder  schleimig-blutigen  Massen  einzelne 
harte  Skybala  ab.  Unmittelbar  nach  einer  Entleerung  fühlt  sich 
der  Ejranke  erleichtert  und  hat  gewöhnlich  nur  Schmerzen,  wenn 
man  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Leib,  namentlich  auf  die  Gre- 
gend  des  Kolon  ausübt;  bald  aber,  oft  schon  nach  wenigen  Minu- 
ten, beginnen  die  Tormina  von  Neuem;  der  Ejranke  krümmt  nch 
und  wimmert,  und  wenn  die  Schmerzen  den  höchsten  Grad  erreicht 
haben,  tritt  von  Neuem  Tenesmus  ein,  und  es  werden  wiederum 
verhältnissmässig  geringe  Mengen  der  fade  riechenden  Ruhrdejec- 
tionen  entleert.  Es  kommt  vor,  dass  sich  diese  Scene  20  bis  30  Mtl 
oder  noch  häufiger  innerhalb  24  Stunden  wiederholt  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  gesellen  sich,  auch  wenn  sie  anfangs  fehlten,  con- 
stant  Fiebererscheinungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  —  Bö 
massiger  Intensität  der  Darmerkrankung  hat  das  Fieber  einen  ere- 
thischen oder  synochalen  Charakter,  der  Puls  ist  massig  beschleu* 
nigt,  voll  und  hart.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  aber 
nimmt  das  Fieber  frühzeitig  einen  asthenischen  Charakter  an;  der 
Puls  wird  klein  und  seine  Frequenz  erreicht  eine  bedeutende  Höhe. 
Man  hat  je  nach  der  Beschafienheit  des  Fiebers  eine  entzündliche, 
eine  adynamische  und  eine  putride  oder  typhose  Ruhr  unterschie- 
den. Diese  Kategorieen  entsprechen  ziemlich  genau  den  Terschie- 
denen  Graden  der  Ruhr,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben  haben. 
Selbst  bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  und  bei  massigem 
Fieber  werden  die  Kranken  durch  den  sehr  beträchtlichen  Eiweio- 
verlust,  durch  die  Schmerzen  und  durch  die  Schlaflosigkeit  sehr  an- 
gegriffen ;  sie  bekommen  ein  blasses  Ansehen,  der  anfangs  ToUe  Pub 
wird  klein,  die  Stimmung  wird  äusserst  deprimirt,  die  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit  erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  Filtrirt  msn 
die  Dejectionen  und  setzt  dem  Filtrat  Salpetersäure  zu,  so  ergibt 
sich  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Dejectionen  kaum  einen 
röthlichen  Schimmer  zeigen  und  unter  dem  Mikroskop  nur  verein- 
zelte Blutkörperchen  erkennen  lassen,  dass  der  Eiweissgehalt  der  fil- 
trirten  Flüssigkeit  ein  so  bedeutender  ist,  dass  fast  der  ganze  In- 
halt des  Reagensglases  erstarrt.  Dieser  bedeutende  Eiweissverluit 
erklärt  es  auch,  weshalb  bei  dem  günstigsten  Verlaufe  der  Krank- 
heit, bei  welchem  nach  4  bis  8  Tagen  die  Tormina  und  der  Tenee- 
mus  schwächer  werden  und  allmälig  verschwinden,  und  bei  welchem 
oft  schon  mit  dem  Ende  der  ersten  oder  dem  Anfang  der  zweiten 
Woche  die  entleerten  Massen  wieder  eine  faeculente  normale  Be- 
schaffenheit annehmen,  die  Reconvalescenz  fast  immer  eine  sehr  lang- 
same ist.  Die  Blutbeschaffenheit  eines  Reconvalescenten  von  der 
Ruhr  ist,  wie  Schnidt  sehr  treffend  bemerkt,  der  Blutbeschaffenhot 
eines  an  Morbus  Brightii  leidenden  Kranken  sehr  ähnlich,  und  ich 
kann  die  Beobachtungen,  nach  welchen  in  der  Reconvalescenz  t«B 
leichten  Ruhranfällen  häufiger  als  nach  anderen  Krankheiten  von 
gleich  kurzer  Dauer  allgemeiner  Hydrops  sich  entwickelt,  auch  ioi 
meiner  Erfahrung  bestätigen.  —  Bei  den  höheren  Graden  der 
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Hihr  folgen  sicli  die  Entleerungen  in  sehr  kurzen  Pausen,  die  kolik- 
Htigen  Schmerzen  hören  i)ist  nicht  auf  und  steigern  sich  zeitweise 
TO  einer  unerträglichen  Höhe,  der  Leib  ist  schon  gegen  einen  leich- 
ten Druck  empfindlich.  Auch  der  Tenesmus  ist  aubalteuder  und 
quälender  als  bei  den  leiehteren  Graden  der  Krankheit.  Die  De- 
jectionen  enthalten  viel  Blut,  zahlreiche  Flocken  und  Fetzen  und 
zuweilen  grossere  häutige  Massen.  In  vielen  Fällen  wird  auch  rei- 
nes Blut  in  grosseren  Quantitäten  ausgeleert.  Der  Puls  ist  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  beschleunigt  und  voll;  seine  Frequenz 
erreicht  im  weiterem  Verlaufe  eine  bedeutende  Höhe,  wahrend  ge- 
wohnlich seine  Füllung  sich  schnell  verringert.  Dazu  kommt  eine 
schwere  Störung  des  AUgemeiubeiindens,  völlige  Appetitlosigkeit, 
trockene  Zunge,  tiefe  De]He&sion  der  Kräfte  und  der  Stimmung,  oft 
auch  Benommenheit  des  Sensor ium  und  leichte  Delirien.  —  Verläuft 
die  Kraukheit  günstig,  so  vermindern  sich  die  Beschwerden  allmälig, 
die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ausleerungen  werden  grösser, 
die  Dejectionen  werden  wieder  bräunlich  gefärbt  und  nehmen  wie- 
der einen  faecalen  Geruch  an;  die  ihnen  noch  längere  Zeit  hindurch 
beigemischten  Epithelial-  und  Exsudat massen,  sowie  der  Blutgehalt 
werden  geringer;  der  Puls  hebt  sich,  die  Zunge  wird  feuchter,  das 
Sensorium  freier;  aber  immer  ist  die  Rcconvalesceuz  eine  überaus 
langsame^  und  es  gehen  im  besten  Falle  Wochen  darüber  hin,  ehe 
der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann.  —  Nimmt  die  Krankheit  einen 
todtlichen  Ausgang,  so  wird  der  Puls  immer  kleiner,  die  Apathie 
wächst,  das  Bewusstsein  schwindet,  die  Klagen  über  Schmerzen  und 

i'enesmuö  hören  auf,  die  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab,  und 
)ör  Kranke  stirbt,  wie  bei  anderen  schnell  erschöpfenden  Krank- 
eiten,  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Paralyse.  — 
Geht  die  Krankheit  aus  der  acuten  in  die  ehiuniöche  Form  über, 
Wfgi  bei  den  höheren  Graden  der  Kuhr  sehr  häuiig  einüotender  Fall, 
K  verliert  öich  das  Fieber,  und  es  entsteht  dasselbe  Krankheitsbild, 
Belches  wir  für  die  foUiculäre  Darmverschwärung  entworfen  haben, 
gewöhnlich  wechselt  Durchfall  mit  Verstoi»fung  ab;  zeitweise  wer* 
den  normale  Faeces,  denen  schleimig-blutige  oder  eiterige  Massen 
anhangen,  zu  anderen  Zeiten  wird  allein  eine  puriforme  Flüssigkeit, 
das  Product  der  verschwärenden  Schleimhaut,  entleert;  die  Kranken 
magern  im  höchsten  Grade  ab  und  gehen  nach  Monate  lang  an- 
dauerndem Siechthum  marantisch  und  gewöhnlich  hydropisch  zu 
Grunde.  —  Heilen  endlich  die  im  Darm  entstandenen  Substanz- 
verluste der  Schleimhaut  mit  Hinterlassung  einer  narbigen  Strictur, 
80  schliesst  sich  an  das  Krankheitsbüd  einer  protrahirten  Ruhr  höhe- 
ren Grades  das  einer  Darmatenose  an.  Der  Kranke  leidet  fiii-  den 
Rest  seines  Lebens  an  habitueller  Verstopfung  und  an  den  mannig- 
fachen Störungen,  welche  sich  dieser  Anomalie  anzuschliessen  pfle- 
Ben.  Bei  genauer  ErforschuDg  der  aetlologischen  Momente,  welche 
^mem  sehr  hartnäckigen  und  lange  bestehenden  Unterleibsleid cn  zu 
■runde  liegen,  kommt  man  nicht  selten  auf  eine  vor  vielen  Jahren 
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oder  Jahrzehnten  überstandene  schwere  Ruhr  zurück.  — ^  Bei  den 
höchsten  Graden  der  Ruhr,  der  putriden,  septischen 
Form  der  Atitoren,  nehmen  die  Dejectionen,  nachdem  der  Anfang 
der  Krankheit  dem  oben  angeführten  Bilde  entsprochen  hat,  all- 
mälig  ein  missfarbiges,  braunrothes  oder  schwarzliches  Ansehen  und 
einen  aashaflen  Geruch  an;  auch  sind  ihnen  nicht  selten  grossere 
schwarze  brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt  Der  Puls  wird 
frühzeitig  sehr  klein  und  äusserst  frequent,  die  Extremitäten  wer- 
den kühl,  während  der  Rumpf  brennend  heiss  ist;  die  Kranken  col- 
labiren,  ihr  Gesicht  wird  entstellt,  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch 
überziehen  sich  mit  einer  trockenen  Borke,  das  Sensorium  wird  tief 
benommen.  Die  Tormina  und  der  Tenesmus  hören  schon  in  den 
ersten  Tagen  auf,  die  missfarbigen,  dünnen,  sehr  übelriechenden 
Massen  fliessen  wegen  der  Erschlaffung  des  Sphinkters  unwillkür- 
lich ab  und  arrodiren  die  Theile,  mit  welchen  sie  in  Berührnog 
kommen.  Oft  gesellen  sich  in  derartigen  Fällen  zu  den  Symptomen 
der  Adynamie  die  einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese,  Blutun- 
gen aus  der  Nase,  Petechien  u.  s.  w.  hinzu.  Die  Kranken  können 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  septischen  Ruhr  erliegen,  und  der 
Ausgang  in  Genesung  gehört  bei  diesem  Grade  der  Erkrankung, 
welcher  vorzugsweise  in  Feldlagern,  in  belagerten  Städten  oder 
unter  sonst  ungünstigen  Aussenverhältnissen  epidemisch  grassirt, 
zu  den  seltenen  Ausnahmen.  —  Nicht  eben  häufig  sterben  Rahr- 
kranke  bei  den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Erkrankung  an 
Peritonitis  oder  Pyaemie ;  in  den  Tropen  erliegt  wahrscheinlich  eine 
nicht  unbedeutende  Zahl  der  Kranken  noch  spät  den  sich  während 
der  Krankheit  entwickelnden  Leberabscessen. 

$.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die  Bedingungen, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Ve^ 
mehrung  des  Ruhrgiftes  begünstigen,  so  viel  als  möglich  beseitigt 
werden;  die  zu  diesem  Zwecke  geforderten  Massregcln  sind  nacb 
den  im  §.  1.  angeführten  Thatsachen  theils  solche,  welche  bereits 
bei  der  Prophylaxis  des  Wechselfiebers,  theils  solche,  welche  bei 
der  Prophylaxis  des  Typhus  und  der  Cholera  besprochen  wurden. 
—  Da  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  sehr  wahrscheinlich  die 
Träger  des  in  dem  inficirtcn  Organismus  reproducirten  Giftes  sind, 
so  fordert  die  Prophylaxis  ferner,  dass  die  von  Ruhrkranken  be* 
nützten  Bettschüsseln ,  Klystierspritzen  u.  s.  w.  unter  keiner  Be- 
dingung von  anderen  Individuen  benützt  werden,  und  dass  nun 
die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  nicht  in  die  gemeinschaftliches 
Abtritte,  sondern  in  besondere  Gruben  schüttet  und  mit  einer  Lo- 
sung von  Eisenvitriol  versetzt.  —  Endlich  verlangt  die  Prophylaxis, 
dass  alle  diejenigen  Schädlichkeiten^  welche  die  Disposition  zur  & 
krankung  an  der  Ruhr  vermehren,  indem  sie  den  Korper  empfii^' 
lieber  für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  sorgfältig  verouedei 
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So  wenig  Jemand  durch  den  Genuas  von  unreifem  Obst, 
areli  das  Schlafen  auf  dem  nassen  Boden  u,  s.  w.  die  Ruhr  ac- 
airirt,  wenn  er  eich  nicht  gleichzeitig  dem  Ruhrgift  aussetzt,  so 
ehe^r  ist  ea,  dass  zur  Zeit  herrschender  Ruhrepidemieen  jene  Ein- 
1^  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorschub  leisten. 
"  Der  Indicatio  eausalis  und  der  Indieatio  morbi  ver- 
og^n  wir  bei  der  Ruhr  nicht  zu  entsprechen,  da  wir  kein  speci- 
icb  es  Mittel  kennen ,  welches  als  Antidot  die  Einwirkung  para- 
Biriie.  Man  ist  mit  Recht  von  den  Versuchen,  die  Ruhr  durch  ge- 
alteame  Eingrifie,  Aderlässe,  Brechmittel,  starke  Laxanzen,  grosse 
^osen  Oi>ium  u.  s.  w*  zu  coupiren,  zurückgekommen  uod  be* 
shr&nkt  sich  darauf,  die  Erfüllung  der  Indieatio  symptoma- 
ica  anzustreben.  Die  symptomatische  Behandlung  der  Ruhr  ver- 
prieit  aber  nur  dann  günstige  Erfolge,  wenn  die  Abhängigkeit  der 
Jorchfalle,  der  Tprmina,  des  Tenesmus  und  aller  übrigen  Krank- 
leitserscheinungen  von  der  dipbtheritischen  Entzündung  der  Darm- 
Kchleimbaut  festgehalten  wird.  Trägt  man  diesem  Verhältniss  nicht 
Recbnung,  gibt  man  z.  ß.  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ober- 
Wb  der  entzündeten  Darmstrecken  harte  Kothmassen  angehäuft 
,  Opiate,  um  die  Durchfalle  zu  „stopfen **,  so  Tcrschlimmert 
die  Krankheit,  da  angehäufte  und  zersetzte  Kothmassen  für 
allein  ausreichen,  eine  diphtheritische  Darmentzündung  hervor- 
ifen.  Bei  den  leichteren  Graden  der  Ruhr  empfiehlt  es 
ph,  die  Cur  mit  der  Darreichung  eines  milden  Laxaus,  am  Besten 
Ricinuflol  oder  Tamarindendecoct  zu  beginnen  und  zu  dieser 
irordnung  jedesmal  zurückzukehren,  wenn  die  Dejectionen  einen 
I  2wei  Tage  lang  keine  Faecalmaasen  enthalten  haben.  Die  Ratio 
Verfahrens  ergibt  sich  aus  dem  eben  Gesagten.  Nur  in  sol- 
en  Fällen,  in  welchen  der  Magen  mit  unverdauten  Ingestis  an- 
füllt ist,  ist  es  gerathen,  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Brech- 
ttel  aus  Ipecacuanha  ohne  Zusatz  von  Tartarus  stibiatus  zu  rei- 
pen.  Der  Kranke  muss  auch  bei  dem  leichtesten  Grade  der  Ruhr 
lauernd  das  Bett  hüten,  darf  nichts  Festes  geniessen,  muss  viel- 
ehr  auf  strenge  Suppendiät  gesetzt  werden.  Ist  er  kräftig  und 
aftig,  so  ist  eine  schleimige  Wassersuppe  genügend,  ist  er  da- 
jen  schwächlich  und  anacmisch,  so  thut  man  gut,  von  Vornherein 
die  Erhaltung  der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen  und  den  Ge- 
von  concentrirter  Fleischbrühe  anzurathen.  Fast  allen  Kran- 
gewährt die  Application  von  warmen  Breiumschlägen  auf  den 
ach  Erleichterung.  Sind  die  Tormina  sehr  heftig,  und  werden 
durch  die  Kataplasmen  nicht  gebessert,  oder  ist  der  Leib  un- 
rohnlich  empfindlich  gegen  Druck,  so  leistet  die  Apjilication  von 
ategeln  auf  den  Unterleib  (bei  Erwachsenen  10^—20  Stück),  de- 
Bisse man  längere  Zeit  unter  dem  Breiumschläge  nachbluten 
,  vorzügliche  Dienste.  Innerlich  reicht  man  eine  Emulsio  und 
^bends  eine  massige  Dosis  Opium.  Für  viele  Fälle  von  leichter 
^uhr  reicht   diese  Behandlung  aus,   in  anderen   aber  mehren  sich 
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trotz  derselben  die  Durchfälle,  die  Tormina  und  der  Tenesmus  wer- 
den heftiger,  und  auch  das  Fieber  steigert  sich  zu  grösserer  Intensi- 
tät. In  solchen  Fällen,  sowie  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr, 
bei  welchen  auch  fast  immer  ortliche  Blutentziehungen  indicirt  sind, 
Terdient  die  Darreichung  von  Kalomel  mit  Opium  das  meiste  Ver- 
trauen. Man  gibt  gewohnlich  2  stündlich  gr.j  Kalomel  mit  gr.  ^ 
Opium,  und  ich  glaube,  dass  diese  Form,  zumal  wenn  man  ausser- 
dem Abends  5—10  Gr.  Pulv.  Doweri  reicht,  den  Vorzug  vor  den 
gleichfalls  empfohlenen  grossen  Dosen  Kalomel  (3  ß)  verdient.  Tritt 
bei  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Kalomel  Salivation  ein,  so  mnM 
man  dasselbe  aussetzen  und  das  Opium  allein  verordnen,  am  Besten 
als  Tinctur  *  in  einem  schleimigen  Vehikel  oder  in  einem  schwa- 
chen Ipecacuanha-Infusum.  Auch  wird  gerade  in  solchen  Fällen 
eine  Verbindung  von  Plumbum  aceticum  mit  Opium  gerühmt.  Im- 
mer aber  halte  ich  es  für  gerathen,  neben  den  kleinen  auf  den  Tag 
vertheilten  Gaben  Abends  eine  volle  Dosis  Opium  zu  reichen  Läset 
auch  diese  Behandlung  im  Stich,  so  ist  von  der  innerlichen  Dar- 
reichung des  Argentum  nitricum  und  den  vegetabilischen  Adstrin- 
gentien,  namentlich  dem  Tannin,  noch  weniger  zu  erwarten  D«r 
Anwendung  der  zuletzt  genannten  Mittel  in  der  Form  von  Kly- 
stieren,  welche  von  vielen  Autoren  gerühmt  wird,  steht  nach  mei- 
nen Erfahrungen  die  grosse  Schwierigkeit,  bei  dem  heftigen  Tenes- 
mus Klystiere  zu  appliciren,  und  der  nachtheilige  Einfluss,  den  der 
Reiz  der  noch  so  vorsichtig  eingeführten  Spritzen  und  des  einge- 
spritzten Medicaments  auf  den  Tenesmus  ausübt,  entgegen.  Ancb 
müssen  die  Klystiere,  wenn  das  Medicament  mit  der  kranken  Fla- 
che in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Berührung  kommen  sollte, 
sehr  gross  sein;  der  Inhalt  einer  einfachen  Klystierspritze  gelangt 
nicht  weit  über  den  Mastdarm  hinaus.  —  Bei  den  höchsten  Gra- 
den der  Ruhr  bleibt  in  den  meisten  Fällen  jede  Behandlung  er- 
folglos. Die  grosse  Prostration  des  Kranken,  die  drohende  Para- 
lyse verbietet  sowohl  die  Blutentziehungen,  als  die  Darreichung 
von  Kalomel  und  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  beschranken, 
durch  tonisirende  und  reizende  Medicamente  wo  möglich  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen  Paralyse  vorzabeo- 
gen.  —  Gegen  die  chronische  Ruhr  verdienen,  zumal  wenn  der 
Tenesmus  nachgelassen  hat,  Klystiere  aus  einer  Losung  von  Argen- 
tum nitricum  oder  aus  Zincum  sulphuricum  das  meiste  Vertraoen. 
Ist  keine  Kothanhäufung  oberhalb  der  kranken  Stelle  vorbanden, 
oder  ist  der  Abgang  der  schleimig  -  eiterigen  und  blutigen  Massel 
mit  dem  Abgang  verdünnter  Faecalmassen  verbunden,  so  kann  maa 
auch  innerlich  Adstringentia  reichen,  und  ich  gebe  in  solchen  Pil- 
len dem  Catechu  (3ij  auf  5vj  Wasser  und  3p  Gummi  arabicnn, 
zweistündlich  einen  Essloffel)  vor  dem  Tannin  und  dem  Argentos 
nitricum,  von  denen  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  sie  in  wirksanicr 
Form  bis  in  den  Dickdarm  gelangen,  den  Vorzug.  —  Bleiben  nack 
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der  Ruhr  üarmstricturen   xuriick,  so   mü^ssen   diceelberi  nach  den 
früher  bceprochenen  Regeln  behandelt  werden. 


Capitel   XV. 
THrbturokniiikhelt.     Trichinosls. 


^  fruh< 

^m  Man  kann  darüber  im  Zweifel  sein,  in  welchen  Absijhmtt  der 
^Hpecicllen  Pathologie  die  Besprechung  der  Trichinenkrankheit  ge- 
^Bbort:  ob  man  von  derselben  bei  den  Krankheiten  der  gastrischen 
Organe,  da  hier  der  erste  Sitz  der  Erkrankung  ist,  oder  bei  den 
Krankheiten  der  Bewegungsorgaoe,  da  die  Trichinen  au§  dem  Darm- 
kanal  in  die  Muskeln  wandern,  oder  —  bei  den  Infectionskrankhei- 
ten  handeln  soll.  Ich  habe  mich  entschlossen,  die  Trichinosis  in 
der  vorliegenden  Anflage  nnter  den  Infectionskrankheiten  abzuhan- 
deln, weil  ich  mich  in  derselben  noch  entschiedener  als  in  den 
früheren  Auflagen  für  die  Abhängigkeit  der  Infectionskrankheiten 
von  der  Einwanderung  niederer  Organismen  ausgesprochen  habe. 
Bei  der  Trichinosis  ist  die  Entstehung  der  Krankheit  durch  ein 
Contagiom  vivum  erwiesen.  Die  Symptome  der  Krankheit  haben 
mit  denen  der  Infectionskrankheiten  die  grosete  Aehnlichkeit  Selbst 
die  Incubationszeit  hat  die  Trichinosis  mit  den  Infectionskrankheiten 
gemein.  Man  kann  sogar  noch  weiter  gehen,  und  erklären,  dass  der 
Trichinosis  der  Name  einer  Infectionskrankheit  mit  Weniger  zwei- 
I     ielhaftem  Rechte  zukommt,  als  irgend  einer  anderen  Krankheit. 

^B        Schon   seit  mehr  als  zwanzig  Jahren   hatte  man  Ton  Zeit  zu 

"Zeit  bei  Sectionen  in  den  Muskeln  des  Körpers  zahllose,  punkt- 
förmige weisse  Körperchen  gefunden  und  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  entdeckt,  dass  es  kleine  Cysten  waren,  wel- 
che in  ihrem  Inneren  einen  fadenförmigen,  spiralig  zusammenge- 
wundenen Wurm  enthielten.  An  diesi-m  Wurm,  der  Trichina  spi- 
ralis,  Hessen  sich  keine  Geschlechtstheile  nachweisen,  und  man  war 
durchaus  darüber  im  Dunkeln,  woher  derselbe  stamme,  auf  welche 
Weise  er  in  die  Muskeln  gelange,  und  ob  er  einer  weiteren  Ent- 
wicklung fähig  ist.  Wir  haben  früher  (Bd.  I.  S.  685 )  erwähnt, 
dass  die  Annahme,  nach  welcher  die  Muskeltrichinc  den  unent- 
wickelten Jugendzustand  des  Trichocephalus  dispar  darstellen  sollte, 
sehr  bald  als  irrthümlicb  erkannt  wurde.  Durch  Fütterungsver- 
auche,  welche  von  verschiedenen  Forschern,  namentlich  von  Virchow 
und  Lcuckütt^  mit  tricbincnhal tigern  Fleisch  an  Thicren  angestellt 
wurden,  hat  sich  ergeben,  dass  die  Muskeltrichinen  im  Magen 
und  Darm  der  mit  denselben  gefutterten  Thiere  während  der  Ver- 
dauung des  Fleisches  frei  werden,  in  wenigen  Tagen  die  Länge 
von  3—4  Millimetern  erreichen  und  sich  zu  männlichen  und  weib- 
ichen  geschlechtsreifen  Thieren,   zu  Darmtrichinen   ausbilden. 
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In  den  Weibchen,  welche  weit  zahlreicher  nnd  um  etwasweiDiittd 
grosser  sind,  als  die  Mannchen,  entwickeln  sich  unsahlige  Eier  «d 
ans  diesen  Jnnge,  von  denen  die  ersten  schon  am  5.  ois  8.  Ttge 
lebend  aus  dem  Korper  der  Mutter  ausschlupfen  und  sich  frei  im 
Darmschleime  bewegen.  Die  junge  Bmt  der  Darmtrichinen  dnrdi- 
bohrt  nun  bald  die  Wand  des  Darms,  gelangt  theila  in  die  Baneh- 
hohle,  theils  swischen  den  Platten  des  Mesenteriums  mr  Wirbel- 
säule und  Ton  hier  aus  in  das  Zwerchfell,  die  Baachrnukela  und 
den  Bindegewebszügen  zwischen  den  Mnskeln  folgend  in  die  fibo- 
gen  Muskeln  des  Korpers.  Die  Zahl  dieser  wandernden  Trichinot 
ist  eine  ungeheure.  Besonders  dicht  gedrangt  findet,  man  ae  m 
den  Enden  der  Muskelbauche,  da,  wo  dieselben  in  Sehnen  Aber» 
gehen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  hier  ihr  weiteres  Yordiingei 
erschwert  ist.  Mit  besonderer  Vorliebe  wandern  die  Trichinen  in 
die  Lendenmuskeln,  in  das  Zwerchfell,  in  die  Intercostal-  und  Hab- 
muskeln,  so  wie  in  die  Muskeln  des  Auges  und  des  Kehlkopfes  cia 
An  den  Extremitäten  gilt  das  Gesetz:  „je  weiter  vom  Bumpfe  eal* 
femt,  desto  weniger  Trichinen  in  den  Muskeln^  (Reny\  iNiemali 
scheinen  die  Trichinen,  wenigstens  bei  Menschen,  in  das  Herzflei«k 
einzuwandern.  Die  Wanderung  der  Trichinen  fährt  zu  einer  puo* 
chymatosen  und  interstitiellen  Myositis.  Die  freien,  auf  der  Wan- 
derung begriffenen  Trichinen,  welche  nach  und  nach  eine  Linii 
von  etwa  ^  Linie  erreichen,  sind  für  das  unbewaffnete  Auge  niot 
sichtbar.  An  der  Stelle,  an  welcher  sie  sich  schliesslich  festsetie^ 
fuhrt  die  Reizung,  welche  sie  auf  ihre  Umgebung  ausüben,  zu  fli* 
ner  WucheruDg  des  Sarkolemmas,  und  dadurch  zur  Bildung  eioff 
Kapsel  von  eiförmiger  oder  in  der  Regel  citronenformiger  GresUlt 
Diese  Kapsel  wird  später  dichter;  es  lagern  sich  Kalksalze  in  die- 
selbe ab,  und  die  von  einer  solchen  verkalkten  Kapsel  eingesoUo»- 
senen  Muskeltricbinen  sind  es,  welche  auch  für  das  unbewaffiiete 
Auge  zu  erkennen  sind.  Zur  Bildung  einer  vollständigen  Kafid 
ist  eine  Zeit  von  mindestens  zwei  Monaten  nothig. 

Die  Aetiologie  der  Trichinenkrankheit  bei  Thieren  ist  m 
Zeit  noch  ziemlich  dunkel.  Von  besonderem  Interesse  und  toi 
grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  die  Beantw(V- 
tung  der  Frage,  woher  die  Trichinen  bei  den  Schweinen  stam- 
men. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  dieselben  vorzugsweise  oder 
allein  durch  das  Fressen  von  trichinösen  Ratten  acquiriren.  Dm 
lebende  und  todte  Ratten  nicht  selten  von  Schweinen  gefresflea 
werden,  ist  bekannt,  ebenso  ist  festgestellt,  dass  die  Ratten  nicht 
nur  häufig  an  Trichinen  leiden,  sondern  dass  sie  auch  an  der  Td- 
chinose  häufig  zu  Grunde  gehen. 

Bei  Menschen  entsteht  die  Trichinenkrankheit  allein  dnrd 
den  Genuss  trichinenhaltigen  Schweinefleisches.  Am  Gefahrlidifta 
ist  das  rohe  Fleisch,  und  deshalb  kommt  die  Eo-ankheit  bei  I&di* 
vidueu,  welche  die  üble  Gewohnheit  haben,  rohes  Fleisch  zu  effei^ 
verhältnissmässig  häufiger  und  in  schwereren  Formen  vor,  ab  bd 


Anderen.     Häufiger  als  in  roher  Form   wird  das  Schweiuefleisch 
lo  einer  Zubereitung  genossen,  durch  welche  die  in  demselben  ent- 
haltenen Trichinen  nicht  getödtet  sind.   Zwar  enthalten  selbst  grosse 
Stücke  „gar  gekochtes^  oder  ^ durchgebratenes'*  Schweiuefleisch, 
aus  welchen   bei   einem  Durchschnitt  an   keiner  Stelle   ein  rotber 
blutiger  Saft  hervorquillt,  und  welche  man  mit  der  Gabel  durch- 
stechen kann,  ohne  dass  dabei  das  Gefühl  des  Knirschens  entsteht, 
niemals  noch  lebende  Trichinen.     Wohl  aber  können  dieselben  in 
einem  Schweinebraten  euthalten  sein,  dessen  äussere  Schichten  allein 
einer  die  Trichinen   sicher  tödtenden  Temperatur  von  55"  R.  aus- 
gesetzt gewesen  sind,  während  die  inneren  Partieen  desselben  nicht 
bis  zu  dieser  Hohe  erhitzt  worden  sind,  und  ein  blutiges  Ansehen, 
sowie  eine  gewisse  Härte  und  Coharenz    bewahrt  haben,     Ebenso 
bleiben  auch  in  kleineu  Stücken  Fleisch  und  in  den  verschiedenen 
Arten  Ton  Würsten,  wenn  dieselben  nur  kurze  Zeit  gerostetj  ge- 
braten  oder   gekocht   werden,   die   von   der  Oberfläche  entfernten 
Trichinen  am  Leben*    Nach  dem  Genusa  von  sogenanntem  Well- 
fleisch oder  Kesselfleisch,  von  frischen  Blut-  und  Bratwürsten,  von 
^feleischklössen    und   von   ähnlich  zubereiteten  Fabricaten   sind  be- 
HDnders  häufig  Trichinenvergiftungeu  beobachtet.    Ein  längere  Zeit 
fcrtgesetztes  Einsalzen  (Einpöckeln)  des  Schweinefleischesj  ohne  Za- 
Btopron  Wasser,  tödtet  selbst  in  grossen  Fleißchstücken  alle  Tri- 
^^|eti;  dagegen  können  in  gepöckeltem  Fleische,  welches  nur  kurze 
Zeit  in  einer  nicht  conceutrirteu  Salzlosung  gelegen  hat,  zahlreiche 
Trichinen   am   Leben   geblieben   sein.     Durch   alle   Methoden   des 
Raucherns  werden  nur  diejenigen  Trichinen,  welche  der  Oberfläche 
dea  geräucherten  Stückes  ziemlich  nahe  sitzen,  getödtet.    Den  ge- 
ringsten Schutz  gewährt  die  sogenannte  Schnellräucherung,  bei  wel- 
cher der  Schinken  mit  Holzessig  oder  Kreosot  bestrichen  und  nur 
kurze  Zeit   oder   gar  nicht   in  den  Rauch  gehängt  wird.     Vergif- 
tungen durch  rohen  Schinken,  durch  Schlackwürste,  Cervelatwürste, 
[ettwürste  und  durch  andere  roh  geräucherte  Wurstarten  sind  in 
_ rosser  Zahl  beobachtet  worden.    Die  Thatsache,  dass  geräuchertes 
trichineDhaltigcs  Fleisch  wiederholt  ohne  Schaden  genossen  worden 
jyt,  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,   dass  die  in  dem  Fleische  ent* 
Biütenen  Trichinen  vor  dem  Räuchern  durch  eine  sorgfältige  und 
Tangfortgesetzte  Einimckelung  getödtet  waren,   zum  Theil   daraus, 
dass  die  betreffenden  Fleischstücke   längere  Zeit  aufbewahrt   und 
vollständig  ausgetrocknet  waren,  wodurch  gleichfalls  die  Trichinen 
zu  Grunde   gehen.     Wenn   bisher   im   südlichen  Deutschland   nur 
»ehr  wenige  Fälle  von  eingekapselten  Trichinen  und  kein  einziger 
Fall  von  acuter  Trichinen  Vergiftung  beobachtet  worden  ist,  so  hat 
dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  hier  eine  Aversion  gegen  alles 
rohe  Fleisch  hat,  selbst  wenn  es  gepöckelt  und  geräuchert  ist 

Da  nicht  alle  Individuen,  welche  lebende  Trichinen  geniessen, 
in  gleich  heftiger  Weise  erkranken,  und  da  die  Hohe  der  Erkran- 
kung bei  Weitem  nicht  immer  im  Yerhältniss  steht  zu  der  Anzahl 
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der  wahrscheinlich  in  den  Magen  eingeführten  Trichinen,  so  kann 
man  von  einer  grosseren  oder  geringeren  Disposition  xur  Trichi- 
nenkrankheit reden.  Indessen  sind  diejenigen  Momente,  Ton  wd- 
chen  diese  grossere  oder  geringere  Krankheitsanlage  abhangt,  zur 
Zeit  noch  nicht  bekannt.  Nur  so  viel  kann  man  behaupten,  dm 
dieselbe  mit  dem  Verhalten  der  Magen-  und  Darmschleimbaat  oder 
der  Beschaffenheit  der  Magen-  und  Darmcontenta  im  Znaammen- 
hange  stehen  muss,  sowie  dass  ein  nach  dem  Genoss  Ton  Trichi- 
nen eintretender  heftiger  Durchfall,  durch  welchen  die  noch  un- 
verdauten Stücke  Fleisch  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Trichin» 
nach  Aussen  entleert  werden,  als  ein  günstiges  Moment  zu  betrach- 
ten ist.  Eine  gewisse  Immunitat  gegen  die  Trichinen  hat  das  kind- 
liche Alter.  Wenigstens  überstehen  Kinder  TrichineuTergiftungen, 
Ton  denen  sie  allerdings  nicht  verschont  bleiben,  leichter  als  er- 
wachsene Menschen,  vielleicht  deshalb,  weil  sie  einen  Theil  des 
genossenen  Fleisches  nicht  verdauen. 

$.  2.    Anatomtscher  Befand. 

Bei  der  Section  von  Thieren,  welche  man  mit  Trichinen  ver- 
giftet hat,  findet  man,  wenn  sie  in  den  ersten  Wochen  nach  d« 
Vergiftung  von  selbst  gestorben  oder  absichtlich  getodtet  sind,  ab« 
gesehen  von  zahlreichen  Darmtrichinen  und  jungen,  bereits  in  die 
Muskeln  eingewanderten  Muskeltrichinen  in  vielen  Fällen  die  Be- 
siduen  einer  Enteritis  und  Peritonitis.  Bei  der  Section  von  Men- 
sch en  dagegen,  welche  in  den  ersten  Wochen  nach  einer  zufalli- 
gen Trichinenvergiftung  der  Krankheit  erlegen  sind,  findet  man 
niemals  im  Darm  oder  im  Peritonaeum  Exsudate,  sondern  nur  die 
Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  intensiven  Darmkatarrhs  und  einer 
oft  sehr  beträchtlichen  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Diese 
Verschiedenheit  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  man  bei  absichtli- 
chen Vergiftungen  von  Thieren  denselben  in  der  Regel  eine  weit 
grössere  Menge  von  Trichinen  beibringt,  als  von  Menschen,  wel- 
che sich  zufällig  vergiften,  verschluckt  werden,  und  dass  dem  ent- 
sprechend die  Auswanderung  der  jungen  Trichinen  weit  mas^n- 
hafter  und  die  durch  dieselbe  bewirkte  Läsion  der  Darmwand  weit 
intensiver  ist  als  bei  zufällig  vergifteten  Menschen.  Von  der  fünf- 
ten Woßhe  an  zeigen  sich  in  den  Muskeln  deutliche  Zeichen  der 
in  denselben  durch  die  Trichinen  hervorgerufenen  interstitiellen  nnd 
parenchymatösen  Entzündung  unter  der  Form  feiner  graurotker 
Streifen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Stellen  ergibt, 
dass  an  denselben  die  Muskelfibrillen  zu  einer  körnigen  detritns- 
artigen  Masse  zerfallen  sind,  während  das  interstitielle  Bindegewebe 
durch  eine  frische  Wucherung  vermehrt  ist.  Die  Zahl  der  Mitf- 
keltrichinen  ist  um  so  grösser,  und  ihre  Verbreitung  um  so  »Oh 
gedehnter,  je  länger  die  Erkrankung  gedauert  hat.  In  protrahir- 
ten  Fällen  findet  man  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten  dicht 
mit  Trichinen   durchsetzt.     Dieser  Umstand   und    die   Eri'ahmog, 
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dass  mari' nöcBTfP3er' 91  eben  teil  und  acliteii  Woche  auch  Icbentle 
mit  Eiern  und  Embryonen  gefiillte  Durnitrichineii  findet,  machea 
es  nicht  iiowahröfheiolich,  das«  die  Darmtrichinen  nicht  mir  ein 
Mal^  sondern  zu  wiederholten  Malen  junge  Trichinen  gebären,  und 
daes  wiederholte  Auswanderungen  derselben  in  die  Muskeln  statt- 
finden. Die  üb  rigen  Veränderungen,  welche  in  den  Leichen 
von  trichinenkranken  Personen  gefunden  werden,  sind  nicht  pa- 
thognostiBch ,  sondern  stimmen  mit  denen  überein,  wel- 
che auch  nach  anderen  mit  hochgradigem  Fieber  und 
schneller  Kntkraftung  verlaufenden  Krankheiten  vor» 
kommen.  Selbst  die  Muskeln  haben  nach  Angaben  von  Cohnhehn^ 
abgesehen  von  den  erwähnten  Anomalieen  und  einer  gewissen  Dich- 
tigkeit und  Zähigkeit,  keine  constante  und  charakteristische  Be- 
schaffenheit, zeigen  vielmehr  in  Betreff  ihrer  Farbe  und  ihrer  Feuch- 
tigkeit ein  sehr  verschiedenes  Verhalten,  wie  es  auch  bei  Typhus- 
kranken beobachtet  wird.  In  vielen  Fällen  sind  in  den  Bronchien 
die  Zeichen  einer  verbreiteten  Bronchitis,  in  den  Lungen  Hypo- 
stasen oder  pneumonische  Infiltrationen,  in  einzelnen  Venen  Throm» 
ben  vorhanden.  Endlich  findet  man,  wenn  die  Krankheit  sehr 
lange  bestanden  hat,  und  wenn  das  Fieber  besonders  hochgradig 
g^ewesen  ist,  in  manchen  Leichen  die  von  uns  wiederholt  erwähn- 
ten parenchymatösen  Entartungen  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Herzfleieches. 

1«  3.    SjDiptciQie  onil  Yvrlauf» 

Seitdem  Zenker  im  Jahre  1860  die  wichtige  Entdeckung  ge- 
macht hat,  dass  die  Einwanderung  von  Trichinen  in  den  mensch- 
lichen Korper  eine  schwere  und  selbst  tödtliche  Krankheit  bedingt, 
ist  eine  Reihe  mörderischer  Epidemieen  von  Tiiohinosis  mit  so  gros- 
ser Sorgfalt  beobachtet  und  beschrieben  worden,  dass  die  Sympto- 
matologie der  neu  entdeckten  Krankheit  schon  jetzt  eben  so  ab- 
geschlossen istj  als  die  der  meisten  anderen  längst  bekannten  Krank- 
heiten* 

Bevor  die  in  den  Magen  gelangten  Trichinen  nicht  durch  die 
Verdauung  des  Fleisches,  in  welches  sie  eingebettet  sind,  frei  ge- 
worden sind,  haben  die  Kranken  keinerlei  Beschwerden.  In  man- 
chen Fällen,  welche  Rcfiz  als  schleichende  Trichinose  be- 
jseichnet,  fehlen  auch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Trichinen  frei 
geworden  sind,  sich  begatten.  Junge  zeugen,  und  in  welcher  die 
JQDge  Brut  die  Darinwaud  durchbohrt,  alle  Zeichen  einer 
Darmerkrankung.  Derartige  Kranke  haben  guten  Appetit,  re- 
gelmässigen Stuhlgang,  sind  zwar  müde  und  abgeschlagen,  und 
klagen  über  herumziehende  Schmerzen  und  über  eine  gewisse  Stei- 
figkeit in  den  Gliedern,  vermögen  aber  auszugehen  und  ihre  Ge- 
schade  zu  besorgen.  AUmälig  localisiren  sich  die  vagen  Schmer- 
«en  auf  einzelne  Muskeln,  diese  schwellen  an,  werden  hart  und 
rigide,  es  entstehen  Oedeme,  Fieber  und  die  sonstigen  Symitome, 
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welche  für  die  trichinöse  Myositis  charakteristisch  sind.  Es  liegt 
gewiss  am  Nächsten,  bei  einem  solchen  Verlaufe  der  Krankheit  an- 
zunehmen, dass  nur  wenige  Trichinen  in  den  Magen  gelangt  oder 
in  demselben  zuriickgeblieben  sind,  dass  dem  entsprechend  die  Ent- 
wicklung der  Darmtrichinen  und  die  Auswanderung  der  jungen 
Brut  die  Functionen  des  Magens  und  Darmkanals  nur  wenig  ge- 
stört hat,  wahrend  nach  und  nach  durch  wiederholte  Erzeugung 
und  wiederholte  Auswanderung  von  jungen  Trichinen  das  trichi- 
nöse Muskelleiden  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Schwer  zu  deu- 
ten sind  die  zuweilen  Torkommenden  plötzlichen  Uebei^ange  der 
schleichenden  Trichinose  in  gefährliche  Formen,  wenn  dieselben 
nicht  auf  einer  massenhaften  Einwanderung  einer  neuen  Genera- 
tion junger  Trichinen  in  die  Athemmuskeln  beruhen. 

In  auffallendem  Contraste  mit  diesem  schleichenden  An&og 
der  Krankheit  und  mit  dem  gänzlichen  Fehlen  von  gastrischen 
Störungen  steht  der  in  manchen  Fällen  beobachtete  Beginn  der 
Trichinosis  mit  sehr  stürmischen  Darmerscheinungen. 
Die  ersten  Erkrankungen  der  berüchtigten  Hederslebener  Epide- 
mie wurden  für  Cholera  gehalten,  weil  die  Kranken  Ton  heftigem 
nicht  zu  stillendem  Erbrechen  und  Durchfall  befallen  wurden.  Drri 
derselben  starben  schon  am  sechsten  Tage  nach  der  Infection  un- 
ter den  Symptomen  einer  Lähmung  und  Eindickung  des  Blutet. 
Für  die  gewiss  oft  schwierige  Unterscheidung  der  „trichinösen  Che* 
lera'^  yon  der  asiatischen  Cholera  und  der  Cholera  nostras  legen 
Kratz  und  Rupprecht  besonderes  Gewicht  auf  den  die  ersten  For- 
men begleitenden  eigenthümlich  spannenden  Muskelschmerz,  der 
seinen  Sitz  besonders  in  den  Flexorcn  der  Extremitäten  habe,  und 
sowohl  durch  Bewegungen  als  durch  Druck  gesteigert  werde.  Der 
übrigens  nicht  häufige  Beginn  der  Trichinosis  mit  choleraartigen 
Symptomen  lässt  darauf  schliessen,  dass  eine  ungewöhnlich  grosse 
Zahl  Ton  lebenden  Trichinen  in  den  Magen  gelangt  ist,  und  ds« 
dem  entsprechend  die  Magen-  und  Darmwand  eine  ungewöhnlich 
schwere  Läsion  erlitten  hat.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  cho- 
leraartige Symptome  bisher  nur  bei  Vergiflungen  mit  rohem  Fleisch 
beobachtet  worden  sind. 

Indessen  sowohl  das  Fehlen  aller  Darmerscheinungen,  als  eine 
stürmische  Attake  yon  Brechen  und  Durchfall  werden  nach  dem 
Genuss  von  trichinenhaltigem  Fleische  nur  ausnahmsweise  beob- 
achtet. Bei  Weitem  die  meisten  Kranken  klagen  einige  Stunden 
nach  der  Vergiftung  oder  erst  einige  Tage  nach  derselben,  wenn 
die  junge  Brut  ausgeschlüpft  ist,  und  anfängt,  die  Magen-  and 
Darmwand  zu  durchbohren,  über  heftiges  Magendrücken,  über  Anf- 
stossen  und  Uebelkeit,  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  grosser  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit.  In  der  Kegel  tritt  einige  Male  &- 
brechen  ein,  durch  welches  schleimige  und  gallige  Massen  entleert 
werden.  Fast  immer  entstehen  Durchfalle  mit  anfangs  bräunlichen* 
später  gelb  gefärbten  dünnflüssigen  Dejectionen,  denen  mehr  oder 
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nreniger  heftige  Kolikschmerzen  yorausgehen.  Frühzeitig  gesellen 
dch  zu  diesen  gastrischen  Symptomen  die  der  Einwanderang  der 
rrichinen  in  die  Muskeln  unter  der  Form  von  yagen  Schmerzen  und 
dnem  Gefühl  von  Steifsein,  sowie  ein  eigenthümliches  Oedem  des 
Gresichts,  welches  besonders  an  den  Augenlidern  auffällt,  und  an 
«reichem  zuweilen  auch  die  Conjunctiya  Antheil  nimmt,  so  dass 
sine  Chemosis  entsteht.  Die  Bewegungen  der  Kranken  werden  nun 
i>ald  im  höchsten  Grade  erschwert,  theils  weil  ihre  Muskeln  immer 
jtarrer  und  unnachgiebiger  werden,  theils  weil  jeder  Versuch  die- 
selben zu  dehnen  yon  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet  ist.  Die 
einzelnen  Muskelbäuche  schwellen  beträchtlich  an,  werden  prall 
und  yon  harter  kautschukähnlicher  Resistenz,  ähnlich  wie  bei  der 
Todtenstarre.  Nach  Cohnheim'a  Beschreibung  ist  in  schweren  Fäl- 
len die  constante  und  äusserst  charakteristische  Lagerung  der  Kran- 
ken folgende:  „Anhaltende  Rückenlage  mit  spitzwinkliger  Contrac- 
tor  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk,  bei  leichter  Flexion  der  Hand, 
dagegen  ganz  geringer  Beugung  oder  beinahe  yollständiger  Streckung 
im  Hüft-  und  Kniegelenk,  der  Art,  dass  die  Erhebung  des  Ober- 
Eurmes,  die  Streckung  des  Vorderarmes,  andererseits  das  Aufsitzen 
and  die  Beugung  im  Kniegelenk  den  armen  Kranken  unmöglich  ist. '^ 
Cohnheim  erklärt  diese  Lagerungsweise  gewiss  mit  Recht  aus  dem 
Bestreben  der  Kranken,  eine  Lage  einzunehmen,  in  welcher  ihre 
rerschiedenen  Muskelgruppen  im  möglichst  geringen  Grade  gezerrt 
und  gespannt  sind.  Mit  der  Anschwellung  der  Muskeln  ist  ein  yon 
len  Oberarmen  nach  den  Händen,  yon  den  Oberschenkeln  nach  den 
Füssen  fortschreitendes  Hautoedem  yerbunden,  welches  das  Scrotum 
and  die  Labien  y erschont.  Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen 
gesellen  sich  etwa  in  der  dritten  bis  fünften  Woche  der  Krankheit 
demlich  häufig  Anfälle  der  höchsten  Athemnoth,  welche  ohne  Zwei- 
fel yon  der  trichinösen  Erkrankung  der  Athemmuskeln  abhängen, 
and  sich  in  der  sechsten  Woche  wieder  zu  yerlieren  pflegen.  In 
Folge  der  trichinösen  Erkrankung  der  Glottismuskeln  wird  bei  man- 
chen Kranken  die  Stimme  klanglos,  bei  manchen  entsteht  durch  die 
Betheiligung  der  Kaumuskeln  Trismus,  durch  Betheiligung  der  Zun- 
B^en-  und  Fharynxmuskeln  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  und  Dys- 
phagie. —  Die  Trichinosis  ist  yon  einem  hochgradigen  continuir- 
liohen  Fieber  mit  schwachen  Morgenremissionen  begleitet.  Ob- 
gleich dieses  Fieber  uny erkennbar  nicht  yon  zymotischen  Vorgängen, 
sondern  yon  der  ausgebreiteten  Entzündung  der  Muskeln  abhängt, 
und  als  ein  symptomatisches  Entzündungsfieber  bezeichnet  werden 
muss,  hat  es  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Fieber,  welches  im 
Verlaufe  des  Typhus  und  anderer  Infectionskrankheiten  beobachtet 
wird,  und  es  lassen  sich  Temperaturcuryen  yon  Typhuskranken  und 
Trichinenkranken  zuweilen  kaum  unterscheiden.  Die  Abendtempe- 
raturen erreichen  zuweilen  41'',  die  Morgentemperaturen  bleiben 
immer  etwas  niedriger.  Sehr  spät,  oft  erst  nach  der  6.  bis  7.  Woche, 
kehrt  die  Körpertemperatur  zur  Norm  zurück.     Die  Pulsfrequenz 
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Steht  mit  der  Hohe  der  Körpertemperatur  im  Einklang,  und  beträgt 
in  schweren  Fällen  120—140  Schlage  in  der  Minute.  EinigermasKA 
charakteristisch  für  das  die  Trichinose  begleitende  Fieber  mnd  die 
reichlichen,  nicht  selten  mit  einem  Ausbruch  Ton  Miliaria  Terbon- 
denen  Schweisse.  Der  Einfiuss,  welchen  das  trichinöse  Fieber  auf 
das  Allgemeinbefinden,  auf  das  Sensorium  und  auf  die  ftbrigen  Fonc^ 
tionen  des  Korpers  ausübt,  stimmt  mit  dem  überein,  welcher  bei 
hochgradigen  Steigerungen  der  Korpertemperatur  auch  bei  anderen 
Krankheiten  beobachtet  wird.  Der  Puls  wird  klein  und  achwach, 
der  Durst  quälend,  die  Zunge  trocken,  die  Kranken  Terfidlen  in 
Apathie  oder  in  schwache  Delirien,  zuweilen  tritt  Zucken  und  Zit- 
tern kleiner  Muskelgruppen  ein,  am  Kreuzbein  entsteht  Decubitnii 
und  unter  diesen  „typhösen^  Erscheinungen  können  die  Krankoi 
völlig  erschöpft  sterben.  Durch  das  Hinzutreten  von  verbreiteter 
Bronchitis,  von  Hypostasen  oder  von  pneumonischen  Infiltrationen 
wird  das  Krankheitsbild,  unter  welchem  die  Trichinose  am  Häufig- 
sten verläuft,  mehr  oder  weniger  modificirt;  indessen  nur  die  frei- 
lich nicht  seltenen  pneumonischen  Infiltrationen  verrathen  sich  ausser 
durch  die  objective  Untersuchung  auch  durch  subjective  Symptome: 
durch  stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  Husten,  Dyspnoe  etc.  — 
Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  was  selbst  in  schwe- 
ren Fällen  nicht  selten  eintritt,  so  werden  die  Muskeln  allmälig  we- 
niger rigide  und  weniger  schmerzhaft,  die  Körpertemperatur  und 
die  Pulsfrequenz  vermindern  sich,  die  Schweisse  werden  weniger 
copiös,  der  Durst  lässt  nach,  es  stellt  sich  Appetit  ein,  aber  üt 
aufs  Aeusserste  abgemagerten  Kranken  bleiben  noch  lange  fest- 
gebannt in  ihren  Betten  und  erholen  sich  äusserst  langsam.  Oft 
treten  wie  nach  anderen  schweren  Erkrankungen  während  der  Be* 
coDvalescenz  Oedcme  auf,  von  welchen  auch  das  Scrotum  und  die 
Labien  nicht  verschont  bleiben. 

$.  4.    Therapie. 

Prophylaxe.  Wenn  das  Fleisch  eines  geschlachteten  Schweim 
mit  Sorgfalt  mikroskopisch  untersucht  ist,  und  wenn  bei  dieser  Un- 
tersuchung keine  Trichinen  gefunden  sind,  so  ist  der  Genuss  des- 
selben selbst  in  roher  Form  völlig  ungefährlich.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  durch  die  Einführung  einer  mikroskopischen  Fleisch- 
schau durch  sachverständige  Personen,  welcher  das  Fleisch  aller 
geschlachteten  Schweine  unterworfen  würde,  neue  Trieb inenepide- 
mieen  sicher  verhütet  würden.  Ich  halte  es  auch  für  durchaus  nicht 
schwierig,  sowohl  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande  geeignete  Per- 
sonen zu  finden,  welche  man  durch  mikroskopische  Curse  und  durch 
populäre  theoretische  Belehrung  soweit  instruiren  könnte,  dass  it 
im  Stande  wären,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  das  ihnen  über- 
gebene  Fleisch  Trichinen  enthält  oder  nicht.  Mein  Bruder  hat  durch 
seinen  Trichinenkatechismus  und  durch  praktische  Curse  eine  groe- 
sere  Zahl  .von  Laien   für  die   mikroskopische  Untersuchung  vm 


?chwemefleisch  auf  Trichiiieu  in  dorehaus  genügender  Weise  in- 
formirt  Nichtsdestoweniger  mues  ich  im  Widerspruch  mit  nam- 
haf^n  AetoritÄten  erklären,  daas  ich  in  der  Einfuhrung  einer  obli- 
gatorischen mikroskopischen  Fleischschau  keine  Garantie  gegen  neue 
Trichinenepideuiieen  sehe*  Ich  habe  zu  der  Gewissenhaftigkeit 
derjenigen  Pereonen,  denen  man  namentlich  auf  dem  Lande  die  mi- 
kroskopische Fleischschau  übertragen  könnte,  nicht  das  Vertrauen, 
dass  dieselben,  wenn  sie  während  einer  Reihe  von  Jahren  vergebens 
nach  Trichinen  gesucht  haben,  fortfahren  werden,  auch  spater  das 
ihnen  übergebene  Fleisch  mit  der  nothipren  Sorgfalt  zu  untersuchen. 
Es  Hegt  sogar  auf  der  Hand,  dass  die  Einführung  einer  mikrosko- 
pischen Fieischschau,  wenn  dieselbe  nicht  mit  der  grossten  Ge- 
wissenhaftigkeit ausgeführt  wird,  dadurch  gefährlich  werden  kann, 
dass  die  Menschen  sich  auf  dieselbe  verlassen  und  in  unvorsichti- 
ger Weise  rohes  Fleisch  geniessen.  Der  einzig  sichere  Schutz  gegen 
jede  Trichinen  Vergiftung  ist  der,  dass  man  überhaupt  kein  Schweine- 
fleisch geniesst,  welches  nicht  in  einer  Weise,  durch  welche  die  in 
demselben  etwa  vorhandenen  Trichinen  sicher  getodtet  worden  sind, 
zubereitet  ist.  Wer  rohes  Schweinefleisch,  geräucherten  rohen  Schin- 
ken, geräucherte  Wurst  etc.  geniessen  will,  muss  sich  zuvor  sichere 
Kenntniss  davon  verschaffen,  dass  das  Schwein,  von  welchem  jene 
Produete  stammen,  notorisch  keine  Trichinen  beherbergt  hat.  Ich 
empfehle  meinen  Schülern,  ihre  Clienten  auch  da,  wo  die  Fleisch- 
schau eingeführt  ist,  dringend  vor  dem  Genuss  aller  aus  Schweine- 
fleisch bereiteten  Speisen,  welche  wir  in  §.  L  als  gefährlich  be- 
zeichnet haben,  zu  warnen. 

Behandlung  der  Krankheit.  Es  ist  nach  dem,  was  wir 
in  §,1.  über  die  zähe  Lebenskraft  der  Muskel trichiunn  gesagt  ha- 
ben, wenig  Aussicht  vorhanden,  dass  man  ein  Mittel  linden  wird, 
durch  welches  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  ohne 
Schaden  für  den  Menschen,  der  sie  beherbergt,  getödtet  werden 
können.  Der  Vorschlag  Friedreicft^^  das  überaus  bittere  Kali  picro- 
mtric,  welches  allerdings  alle  Gewebe  des  Körpers  durchdringt, 
über  dessen  anthelminthische  Wirkung  aber  die  Ansichten  difieri- 
ren,  bei  der  Trichinosis  anzuwenden,  hat  sich  nicht  bewährt.  Ebenso 
ist  es  im  hohen  Grade  zweifelhaft,  ob  das  von  Mmhr  empfohlene 
Benzin  auf  die  Miiskeltrichinen  irgend  eine  Wirkung  ausübt  — 
Weit  eher  lässt  sich  erwarten,  dass  es  mit  der  Zeit  gelingen  wird, 
Mittel  zu  finden,  durch  welche  die  Darmtpichinen  getödtet  oder  aus 
dem  Darm  entfernt  werden.  Diese  Aufgabe  liegt  nicht  nur  in  ganz 
frischen  Fällen  vor,  sondern  muss  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  festgehalten  werden,  da  erwiesen  ist,  dass  noch  nach 
Wochen  lebende,  mit  Embryonen  gefüllte  Darmtrichinen  im  Darm 
Torhanden  sein  können,  und  da  es  somit  nicht  unwahrscheinMch  ist, 
dass  noch  nach  Wochen  neue  Einwanderungen  von  Trichinen  in 
die  Muskeln  stattfinden.  Man  wird  sich  selbst  durch  einen  be- 
atehenden  Durchfall  nicht  abhalten  lassen  dürfen,  die  Cur  mit  der 
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Darreichnng  eiiiiger  Dosen  des  Ton  Ruppreeht  empfohleiieii  KiIoomI 
oder  einiger  Löffel  Ricinnsol  sn  beginnen,  und  unter  Umstutdet 
dieses  Ver&hren  von  Zeit  zu  Zeit  eq  wiederholen.  Anoh  schonii 
es  mir  keineswegs  erwiesen  sn  sein,  dass  dss  Bensin,  wdohee  Mottet 
in  Ghdlertkapseln  cu  3i — ij  anf  den  Tag  verordnet,  gegen  die  Darm- 
trichinen  eiiblglos  ist,  so  dass  man  Ton  weiteren  Versnolien  mit  die- 
sem Mittel  ablassen  müsste.  Im  Uebrigen  mnss  die  Behandfang 
symptomatisch  sein.  G^gen  das  Fieber  wird  Chinin,  gegen  eine 
überhandnehmende  Prostration  werden  Reizmittel,  gegen  die  n- 
rCickbleibende  Anaemie  Eisenpräparate  am  Meisten  empfohlen.  Ah 
das  wirksamste  Mittel  gegen  die  schmenshafte  Schwellung  der  M»- 
keln  bewahrte  sich  (Moüer)  der  Oebranch  lang  fortgesetster 
mer  Bader. 


Zweiter  Abschnitti 
Chronische  Infectionskrankheiten. 


G  a  p  i  t  e  1  I. 
Syphilis. 

Die  Lehre  Ton  den  syphilitischen  Erkrankungen  hat  in  der 
jüngsten  Zeit  eine  totale  Umwälzung  erfahren  und  die  neuen  An- 
schauungen sind  überraschend  schnell  von  fast  allen  namhaften  Sj* 
philidologen,  selbst  Ton  solchen,  welche  noch  Tor  wenigen  Jahren 
eifrige  Gegner  derselben  waren,  adoptirt  worden.  Ich  selbst  habe 
zwar  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Werkes  die  ältere  Lehre,  nach 
welcher  die  Ansteckung  mit  ein  und  demselben  syphilitischen 
Gifte  bald  eine  nur  locale  Erkrankung,  bald  neben  dieser  eine  In- 
fection  und  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  bewirken  sollte, 
als  unwahrscheinlich  bezeichnet  und  mich  der  neuen  AnfTassang 
zugeneigt,  nach  welcher  die  verschiedene  Wirkung  auf  verschie- 
denen  Ursachen  beruht,  nach  welcher  es  zwei  Gifte  gibt,  Ton  de- 
nen das  eine  stets  nur  ein  locales  Leiden,  nämlich  ein  an  der  Eis- 
Wirkungsstelle  entstehendes  Geschwür,  und  zuweilen  eine  Entiün- 
dung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  das  andere 
dagegen  neben  der  localen  Erkrankung  stets  ein  constitntionellei 
Leiden  und  ausgebreitete  Ernährungsstörungen  nach  sioh  Beht 
Aber  ich  habe  damals  mich  noch  nicht  so  rückbaltslos,  wie  heota^ 
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za  dieser  „Duplicitätslehre'*  bekannt,  oder  mich,  nach  einer  ande* 
Eren,  gleichfalls  oft  gebrauchten  Ausdrueksweise,  noch  nicht  so  be*- 
btimmt  für  den  „Dualismus"  ausgesprochen. 

[  Ich  glaube,  dass  es  im  Interesse  meiner  Leser  liegt,  wenn  ich 

Imit  wenigen  Worten  die  bis  Tor  Kurzem  allgemein  verbreitete 
Plrfehre  über  das  Verhältniss  des  Schankers  oder  des  primar-sypbi- 
litischen  Geschwüres  zu  der  constitutionellen  Syphilis  oder  Lues 
auseinandersetze*  Man  nahm  an,  dass  das  Secret  eine«  Schankers 
virulente  Eigenschaften  besitze,  durch  welche  es,  auf  eine  von  der 
Epidermis  entblosste  Hautstelle  gelangend  oder  eine  dünne  Kpi- 
dermisdecke  durchdringend,  an  der  Einwirkungsstelle  eine  speci- 
fische  Dermatitis  und  ein  primär -syphilitisches  Geschwür,  einen 
rSchanker  hervorrufe.  Damit  sei  in  vielen  Fällen  der  nachtheilige 
iBicifluss  des  Giftes  erschöpft.  Gelinge  es  namentlich  das  Geschwür 
zu  zerstören  oder  zu  heilen,  ehe  von  demselben  ausgehend  eine 
Vergiftung  des  ganzen  Korpers  erfolgt  sei,  so  bleibe  die  Krank- 
heit local;  schlage  dieser  Versuch  aber  fehl,  so  folge  auf  das  pri- 
märe, locale  Leiden  durch  die  eintretende  Infection  des  ganzen 
Organismus  eine  Reihe  von  Ernährungsstörungen  an  entfernten 
Stellen,  secundäre  und  te rtiäre  syphilitische  Aflfectionen.  Eine 
sich  im  Rande  oder  im  Boden  des  primären  Geschwüres  bildende 
Induration  galt  für  ein  ominöses  Zeichen,  da  es  fast  sicher  die 
[bevorstehende  oder  bereits  erfolgte  Infection  des  Organismus  be- 
iweise. Hieraus  erklärt  sich  leicht,  dass  man  frische,  noch  nicht 
idurirte  Geschwüre  in  der  Regel  mit  energischen  Aetzmitteln  zu 
Bfgtören  suchte,  ältere,  indurirte  Geschwüre  dagegen  in  der  Regel 
antidyskrasisch  und  namentlich  mit  Quecksilber,  dem  fast  allge- 
mein als  Antidot  des  syphilitischen  Giftes  geltenden  Mittel,  be- 
hnndelt.  Endlich  nahmen  die  meisten  Syphilidologen  nach  RicoriPs 
L Vorgang  an,  dass  die  Syphilis  nur  durch  die  primären  Aflectionen, 
[durch  Schankergeschwüre  verbreitet  werde,  oder  mit  anderen  Wor- 
fn,  dass  das  Schankersecret  der  einzige  Träger  des  syphilitischen 
'^Contagiums  sei,  und  dass  dasselbe  weder  in  den  Absonderungen 
secundärer  Aflectionen,  noch  im  Blute  und  in  den  Secreten  syphi- 
litischer Individuen  enthalten  sei,  eine  Ansicht,  die  freilich  bei  den 
praktischen  Aerzten  niemals  rechten  Anklang  fand.  Es  würde  zu 
weit  fuhren,  wenn  wir  ausführlich  entwickeln  wollten,  wie  ein  Satx 
nach  dem  anderen  dieser  Lehre  erst  angezweifelt  und  dann  aU 
falsch  erkannt  wurde,  bis  man  sich  allmälig  davon  überzeugte, 
dasft  die  ganze  Lehre  au!"  Irrthümern  oder  auf  falscher  Deutung 
der  Thatsaehen  beruhe.  Wir  werden  bei  der  Begründung  der  jetzi- 
gen Lehre  einzelne  dieser  Missverständnisse  in  der  Kürze  berühren. 
Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  zunächst  den 
Schanker  und  den  Drüsenschanker  oder  den  acuten  Bubo,  und 
lasaen  dann  die  Besprechung  der  constitutionellen  Syphilis, 
aU  deren  erste  Aeusserung  wir  die  primäre  syphilitiBche  Indura- 
tion und  das   primäre   syphilitische  Geschwür   betraehteü,   folgen. 
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Für  letzteres  lassen  wir,  wie  es  von  den  meisten  neueren  Autoren 
geschieht,  den  Namen  „Schanker^  fallen.*) 


A.  Der  Schanker. 

Der  Schanker  führt  auch  vielfiEich  den  Namen  ^weicher  Schan- 
ker'^, im  Gegensatz  zu  dem  primär- syphilitischen  Geschwüre,  dem 
„harten  Schankor'^ ;  andere  Autoren  nennen  ihn  „Schankroid^,  wah- 
rend sie  den  Namen  Schanker  für  das  primär  -  syphilitische  Gre- 
schwur  beibehalten  haben.  Endlich  bezeichnen  manche  Syphili- 
dologen  den  Schanker  als  das  „virulente^,  das  primär-syphilitisclie 
Geschwür  als  das  „infectiose^  Geschwür.  Es  ist  sehr  zu  wünschen, 
dass  man  sich  möglichst  bald  über  die  Benennung  der  beiden 
Krankheiten  einigt,  damit  die  durch  die  verschiedene  Nomencli- 
tur  entstandenen  MissTerstandnisse  aufhören. 

§.  1.    Palhogenese  und  Aeilologle. 

Die  Frage  nach  dem  ersten  Ursprünge  des  Schankergiftes  In- 
sen  wir,  da  sie  sich  nicht  entscheiden  lasst,  auf  sich  beruhen;  dft- 
gegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sich  das  Schankergift  heut- 
zutage niemals  autochthon  entwickelt,  und  dass  heutzutage  Nie- 
mand einen  Schanker  acquirirt,  der  nicht  mit  Schankergift  inficirt 
ist.  Der  Schanker  gehört  somit  zu  den  „rein  contagiösen^  Krank- 
heiten, und  wir  sind  vollständig  berechtigt,  statt  der  Bezeichnung 
„Schankergift^  den  Namen  „Schankercontagium'^  zu  gebrauchen. 
Das  Schankerconta^ium  ist  nicht,  wie  das  Masern-,  Pocken- 
und  Scharlachcontagium  flüchtiger  Natur,  so  dass  es  in  die  Atmo- 
sphäre der  Kranken  überginge  und  Individuen,  welche  sich  inner- 
halb derselben  aufhalten,  iniicirte,  sondern  es  ist  fixer  Natur  und 
an  das  Sccret  der  SchaDkergescbwüre  und  den  Inhalt  der  Drüsen- 
schanker gebunden.  In  diesen  Trägern  lässt  sich  das  Schankergift 
weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch  die  chemische  Untersu- 
chung nachweisen.  Der  Eiter,  welcher  ein  Schankergeschwür  be- 
deckt, oder  den  Inhalt  eines  Drüseuschankers  bildet,  verhält  sich 
morphologisch  und  chemisch  nicht  nachweisbar  anders,  als  die  ei- 
terige Absonderung  anderer  Geschwüie,  oder  der  eiterige  Inhalt 
anderer  Drüsenabscesse. 

Die  Disposition  für  den  Schanker  ist  sehr  verbreitet,  viel- 


•)  Man  f^t  zwar  bereclitigt,  den  Schanker  im  obigen  Sinne^  da  er  nicht  za  den 
constitutionellen  Krankheiten  gehört,  ganz  von  der  Syphilis  zu  trennen  und  ihn  etw» 
neben  dem  Tripper  nnter  den  Krankli^^iton  der  Genitalien  abzuhandeln,  allein^  wenn 
auch  vielleicht  consequentor,  scheint  n»ir  eine  derartige  strenge  Trennung  schon  we- 
gen der  überaus  häufigen  Coiucidenz  des  Schankers  mit  der  syphilitischen  Indnrwon 
nicht  praktisch  zu  sein. 
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cht  verbreiteter  als  die  Dispasilion  für  irgend  eine  andere  Krank« 
beit  Weder  das  Alter,  noch  das  Geschlecht,  noch  die  Constitu- 
tion scheinen  eioen  Einfluss  auf  di^  grössere  oder  geringere  Em- 
ptanglichkeit  für  die  Anst'^ckiing  mit  dem  Schankergilce  zu  habe». 
"Wenn  erwachsene  Menschen  in  der  Blüthe  des  Lebens  bAutiger  an 
Schanker  erkranken  als  Kinder  und  Greise,  Männer  häutiger  als 
Frauen,  kräftige  und  gesunde  Individuen  häufiger  als  schwache  und 
^^Eranke,  so  liegt  dies  lediglich  darin,  dass  sich  jene  häufiger  der 
^BGefahr  der  Ansteckung  aussetzen  als  diese,  keineswegs  aber  darin, 
^BSass  sie  für  die  Ansteckung  empfänglicher  wären.  Individuen  mit 
^Pbiner  dünnen  Epidermis  werden  wohl  deshalb  leichter  angesteckt 
als  andere,  weil  ihre  EpiJermig  schon  durch  geringe  Insulte  eine 
Conti nuitätsstörung  erleidet,  durch  welche  das  Gift  unmittelbar  auf 
das  Corium  einwirken  kann.  Die  Ergebnisse  der  Syphiliaation, 
d,  h.  der  absichtlichen  Hervorrufung  zahlreicher  Schankergeschwüre 
durch  Impfung,  scheinen  zu  beweisen,  dass  bei  sehr  häutiger  wie- 
derholter Uebert ragung  von  Schanke reite r  die  Empfängli^^hkeit  für 
die  Anste<'kung  durch  denselben  erschöpft  wird* 

Die  Debertragung  d»*8  Schankers  geschieht  bei  Weitem  am 
Häufigsten  durch  df»n  Coitu«  mit  einem  an  Schnnkcr  leidenden  In- 
dividuum. Es  kouimen  zwar  auch  AnstiM^kungen  durch  Küsse, 
durch  unkeusche  Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten, 
Tabakspfeifen,  Trinkgläsern  und  anderen  mit  Schankergift  imprä- 
gnirten  Utensilien  vor;  e^  werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aerzte 
lind  Hebammen,  und  umgekehrt  Frauen  durch  Aerzte  und  Heb- 
ammen angesteckt;  aber  alle  diese  und  andere  Gelegenheits- 
Ursachen  des  Schankers,  so  häufig  sie  von  den  Kranken  vorge* 
schützt  werden,  sind  verschwindend  selten  gegen  den  unreinen  Bei- 
schlaf. Verletzungen  der  Epidermis  oder  de«  Epithelium  beim 
<  .  itus  an  den  Stellen  der  Genitalien,  welche  mit  dem  Gitte  ixi 
h.  jührung  kommen,  begünstigen  die  Uebertragung;  dass  aber  soU 
cht  Verletzungen  nothwendig  seien,  damit  die  Uebertragung  zu 
Stande  komme,  ist  nicht  erwiesen.  Man  sieht  im  Gegentheil  gar 
nicht  selten  Schanker  an  solchen  Stellen  der  Genitalien  sich  ent- 
wickeln, an  welchen  man  nach  dem  inficirenden  Coitus  trotz  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Continujtätsstorung  in  der  Epi- 
dermis erkennen  konnte.  Auch  an  anderen  mit  einer  zarten  Epi- 
dermis bekleideten  Stellen,  an  den  Lippen,  an  den  Brustwarzen, 
scheint  die  Uebertragung  ohne  Verletzung  der  Epidermis  einzu- 
treten, während  an  den  Händen  und  an  anderen  mit  einer  dicken 
Epidermi*>lage  bedeckten  Hautstelleu  der  Contact  des  Giftes  ohne 
gleichzeitige  Verwundung  ohne  Folgen  bleibt.  Am  Häufigsten  ist 
dem  entsprechend  der  Sitz  des  Schankers  an  den  Gtnitalien,  weit 
seltener  am  After,  zwischen  den  Brüsten,  am  Mundo,  an  den  Händen. 


||^r,   ^Mholoil«.    7.  Aitft.    it 
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$.  2«     Sjmpteitie  und  Terhnf. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  des  Schankergifles  Ut  nach 
der  überemstimmenden  Ansicht  aller  zuverlässigen  Beobachter  eine 
sehr  kurze.  Ricord  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubatioos* 
zeit  existire^  dass  Tielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des 
Giftes  an  der  Einwirkungsstelle  Veränderungen  eintreti*n,  welche 
nur,  weil  sie  sehr  geringiugig  seien,  in  den  meisten  Fällen  über- 
sehen würden. 

Verlauf  des  geimpften  Schankers.  Bringt  mandaaSe- 
cret  eines  Schankers  durch  einen  Stich  mit  der  Lascette  unter  di< 
Epidermis,  so  bemerkt  man  in  den  ersten  24  Stunden  keine  Ver- 
änderung an  der  Impfstelle.  Nach  etwa  36  Stunden  zeigt  &ieh  eiiw 
schwache  Röthung  und  nach  4rS  Stunden  eine  deutliche  bellrothe 
Macula.  Im  Verlaufe  des  dritten  Tages  erhebt  sich  die  Mb' 
einer  flachen  Papel  und  schon  am  vierten  Tage  entsteht  dur^ 
hebung  der  Epidermis  ein  von  einem  rotben  Hofe  umgebenes  ßi»* 
eben.  Der  Inhalt  desselben  wird  in  den  nächsten  Tagen  gelber  and 
eiterähnlicber,  so  dass  aus  dem  Bläschen  eine  Pustel  wird,  dexen 
Decke  zwischen  dem  5ten  und  8ten  Tage  durch  den  Inb  ' 
sprengt  wird,  oder  mit  dem  Inhalte  zu  einem  Schorfe  eintr 
Nachdem  die  Decke  durchbrochen  oder  der  gebildete  Schorf  abge- 
stoßsen  ist,  bemerkt  man  ein  Geschwür  von  Stecknadelknopf-  hii 
Linsengrösse ;  dasselbe  ist  fast  kreisrund,  dringt  unverhältnisfiiiiiittg 
tief  in  das  Corium  ein;  der  von  einem  entzündlichen  Oedem  um* 
gebene  Rand  erscheint  wie  eingeengt.  In  den  nächsten  Tagen  ter- 
grössert  sich  das  Geschwür,  indem  der  Boden  und  der  Rand  dem- 
selben einem  diphtheritischen  Prozess  anheimfallen.  Das  graue, 
schmutzigem  Specke  ähnliche  Ansehen  des  Geflchwur«grunde^  be- 
ruht darauf,  dass  die  Gewebsclemente  nekrotisirt  und  zu  Detritw 
zerfallen  sind.  Da  der  dipbtheritiscbe  Zerfall  an  der  Periiberie 
nnregelmässig  vor  sich  geht,  bekommt  das  Geschwür  eine  aiemagtft 
zackige  Form,  Zerstört  man  die  geimpfte  Stelle  innerhalb  der  ertUn 
vier  Tage  durch  ein  Aetzmittel,  so  kann  man  den  durch  das  Scliaii- 
kergiflt  hervorgerufenen,  destruirenden  Prozess  in  der  Regel  coli* 
piren;  nach  Ablauf  des  4ten  Tages  gelinjift  dies  selten  oder  nJe« 

Der  zufällig  erworbene  Schanker  geht  entweder  fti» 
einer  Macula  oder  Papula  hervor,  auf  welcher  sich  die  Obcrhiot 
wiederholt  eifoliirt,  bis  eine  Excoriation  und  ein  SubstanEverluÄt 
entsteht,  oder  aus  einem  Bläschen  re^^p.  einer  Pustel,  welche  Mf* 
platzt,  oder  endlich,  und  zwar  am  Häufigsten,  aus  einer  inficirtru 
Risswunde,  welche  sich  nicht  vereinigt,  sondern  mit  einem  sehmiitri- 
gen  Exsudate  bedeckt.  Das  auf  diese  Weise  entstandene  Gescbwür 
zeigt  keineswegs  immer  so  charakteristische  Eigenthümlichkejt<'Ji, 
dass  man  es  leicht  von  anderen  Geschwüren  unterscheiden  kÖDot«!- 
In  fraglichen  Fällen  ist  es  daher  dringend  gerathen,  auf  dem  Schema* 
kel  des  betreffenden  Individuums  mit  dem  Secrete  des  Oeiolivüri 
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[le  ImpfiiDg  Yorzunebmea  und  die  zwei  oder  drei  Imp&tellen  mit 
linem  UhrgUse,  dad  man  mit  Päasteretreifen  befestigt,  zu  bedecken* 
werden  später  sehen,  dass  die  ImpfaDgen  mit  dem  Secrete 
syphilitischer  Geschwüre  bei  den  Trägern  derselben  negative  Re- 
sultate ergeben.  Hat  die  Impfung  Erfolg  und  treten  an  den  Impf- 
stellen die  oben  ausführlich  geschilderten  Veränderungen  ein,  so  ist 
jeder  Zweifel,  dass  ein  Schanker  vorliegt,  gehoben.  —  Wir  werden 
nun  kurz  die  häufigsten  Formen  der  einfachen  nicht  eomplicirten 
Schankergeschwüre  beschreiben,  und  behalten  uns  vor,  später,  nach- 
dem wir  den  Verlauf  der  primär-syphilitischen  Geschwüre  bespro- 
chen haben,  diejenigen  Modtficationen  des  Schankergeschwüres  zu 
schildern,  welche  durch  Complication  desselben  mit  der  syphiliti- 
schen Induration  entstehen. 

Der  vulgäre  (diphtheritische)  Schanker.  Für  diese 
Form  ist  der  ausgezackte  Band,  der  speckige  Grund,  die  abge- 
setzten Ränder  charakteristisch*  Es  sieht  aus,  als  ob  der  Substanz- 
Terlust  mit  einem  Locheisen  herausgesehlagen  wäre.  Bei  Männern 
ist  das  äussere  Blatt  des  Praeputium,  sowie  die  äussere  Bedeckung 

Ides  Penis,  seltener  als  das  innere  Blatt  des  Praeputium,  die  Glans, 
4lie  Uebergangsstelle  des  Praeputium  in  die  Glans  und  namentlich 
^des  Frenulum  der  Sitz  des  Geschwüres.  Am  Frenulum  kommt  es 
^Bsi  immer  zu  schwer  heilenden  Hohlgeschwüren  und  zu  Perfora- 
Ition  des  Frenulum,  Sitzt  das  Geschwür  an  der  Uebergangsstelle 
hfon  der  Vorbaut  in  die  Eichel,  so  verbreitet  es  sich  leicht  durch 
spontane  Impfung  über  einen  grossen  Theil  der  Corona  glaudis. 
Dringt  das  Geschwür  an  dieser  Stelle  in  die  Tiefe,  so  wird  zu- 
weilen das  lockere  subcutane  Gewebe  mit  dem  Seoret  des  Schan- 
kers infiltrirt  und  es  bildet  sich  ein  virulenter  Abscess.  Sitzt  der 
I  Schanker  an  der  Eichel,  so  dringt  er  meist  tiefer  ein,  als  wenn 
^Ler  am  Praeputium  sitzt,  wenn  auch  Perforationen  bis  in  die  Harn- 

K "  ■ 
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röhre,  durch  welche  narnröhrenfisteln  entstehen,  selten  sind*  Der 
HArnrohrensehanker  ist  nicht  gerade  häufig ;  gewohnlich  beginnt  er 
schon  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  und  man  bemerkt  auf  den 
geschwellten  und  dunkel  gerötheten  Lippen  derselben  einen  kleinen, 
sich  nach  Innen  ausbreitenden  Substanz verlust*  In  anderen  Fällen 
sitzt  der  Harnröhrenschanker  tiefer  und  verräth  sich  nur  durch  den 
eiterigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  sowie  durch  Schmerzen  an 
einer  bestimmten  Stelle  derselben,  welche  beim  Harnlassen  und  bei 
jlusserem  Druck  zunehmen.  Ist  der  in  der  Harnröhre  völlig  ver- 
borgene Schanker  nicht  mit  einem  Tripper  complicirt,  so  wird  er 
leicht  erkannt,  da  die  geringe  Menge  de»  aus  der  Harnrohre  flies- 
senden  Eiters  auffällt  und  vor  der  Verwechselung  mit  einem  Tripper 
schützt;  aber  erst  die  erfolgreiche  Impfung  mit  dem  Secret  stellt 
die  Diagnose  sicher.  Ist  dagegen  die  Harnrohrenschleimhaut  gleich- 
zeitig der  Sitz  eines  Trippers,  so  bleibt  der  Schanker  in  den  meisten 
Fällen  unerkannt,  weil  bei  dem  reichlichen  Ausfluss  und  bei  dem 
FeElen  anderer  auffallender  Erscheinungen  die  Impfung  fast  immer 
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versäumt  wird.  Bei  Weibern  ist  der  häufigste  Sitz  des  vulgaren 
Schankers  die  Vulva,  namentlich  die  hintere  Commissnr  und  der 
Eingang  in  die  Scheide;  auffallend  selten  kommt  er  in  der  Scheide 
selbst  und  an  der  Portio  vaginalis  vor.  Schickt  sich  der  vulgäre 
Schanker  zur  Heilung  an,  so  hört  die  Bildung  des  Detritus  in  sei- 
nem Grunde  auf,  das  speckige  Ansehen  desselben  verschwindet 
(„der  Schanker  reinigt  sich^),  und  auf  dem  Boden  und  an  den 
Rändern  des  Geschwürs  entstehen  Granulationen,  durch  welche  der 
Substanzverlust  allmälig  ausgefüllt  wird.  Je  nach  dem  Umfange 
und  der  Tiefe  des  Schankers  bleibt  nach  der  Heilung  desselb^ 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  .strahlige  Narbe  zurück.  Der 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  Heilung  beginnt,  ist  äusserst  variabel 
Es  gibt  Schanker,  welche  sich  schon  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen 
reinigen,  mit  Granulationen  bedecken  und  sich  in  einfache  Ge- 
schwüre verwandeln,  welche  keinen  inoculirbaren  Eiter  absondern, 
während  andere  Monate  lang  sich  vergrössern,  ihr  charakteristisches 
Ansehen,  d.  h.  zernagte  Ränder  und  einen  speckigen  Ghrund,  behal- 
ten und  oculirbaren  Eiter  secerniren. 

Der  Flächenschanker  kommt  bei  Männern  am  Häufigsten 
auf  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  bei  Weibern  zwischen  den  Labien 
und  den  Nymphen,  am  Scheideneingange,  an  der  Portio  vaginaha 
und  bei  beiden  Geschlechtern  auf  der  äusseren  Haut  vor.  Hat  er 
seinen  Sitz  an  der  Glans,  so  findet  sich  gewöhnlich  auf  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  ein  Schanker,  der  einen  genauen  Abklatsch  des 
Eichelgeschwürs  darstellt.  Die  Form  des  Geschwürs  ist  unregel- 
mässig, die  Oberfläche  desselben  hat  das  Ansehen,  als  sei  die  Ober- 
haut durch  Verbrühen  abgelost.  An  der  Peripherie  findet  sich  ein 
weisser  Saum.  Niemals  greift  die  Zerstörung  in  die  Tiefe.  Sitxt 
der  Flächenschanker  an  der  Mündung  der  Vorhaut,  so  bilden  sich 
Sehrunden  in  den  Falten,  durch  welche  das  Zurückziehen  der  Vor- 
haut sehr  schmerzhaft  wird.  Sehr  oft  fuhrt  der  Flächenschanker 
zu  Phimosis  und  Paraphimosis.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Unter- 
scheidung desselben  von  einem  Eicheltripper  fast  nur  durch  Inocnla- 
tion  möglich.  —  Hat  der  Flächenschanker  seinen  Sitz  auf  der  äusse- 
ren Haut,  so  vertrocknet  das  spärliche  Secret,  welches  die  excoriirtc 
Stelle  bedeckt,  zu  einer  dünnen  Kruste,  und  nur  wenn  man  einen 
macerirenden  Verband  anlegt,  sieht  man  eine  rothlich -gelbe,  mit 
spärlichem  Secrete  bedeckte,  wunde  Stelle. 

Der  Follicularschanker  entwickelt  sich  in  einer  Talgdrüse, 
hat  eine  sehr  kleine  Oberfläche  und  eine  unverhältnissmässige  Tiefe. 
Er  bewahrt  sehr  lange  seine  regelmässige,  runde  Form. 

Der  phagedaenische  Schanker  geht  gewöhnlich  aus  dem 
vulgären  Schanker  hervor.  Er  sondert  ein  dünnflüssiges,  jauchiges, 
sehr  übelriechendes  Secret  ab,  hat  eine  unregelmässige  Form,  einen 
unebenen  grauweissen  oder  grünlichen,  aus  nekrotisirtem  Gewebe 
und  Infiltrat  bestehenden  Boden,  ausgezackte  livide  Ränder,  ist  von 
einem  kupferrothen  Hof  umgeben,  greift  rasch  um  sich  und  zerstört 
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Maimem  zuweilen  in  grossem  UinfiELDge  daa  Praeputium,  die 
TGlans,  die  äussere  Haut  des  Penis,  das  Scrotuin,  bei  Frauen  die 
^  Schamlippen,  den  Damm,  die  Umgebung  des  Afters.  Der  phage* 
daenische  Schanker  kommt  nur  bei  heruntergekommenen  kacbekti* 
sehen  Individuen  vor  und  verliert  mit  der  Besserung  der  Constitu- 
tion seinen  bösartigen  Charakter.  In  solchen  Fällen  begrenzt  sieb 
die  Zerstörung,  der  diphtheritische  Beschlag  im  Boden  des  Geschwüra 

Iwird  loagestossen,  es  bilden  sich  gesunde  Granulationen,  und  daa 
bösartige  fressende  Geschwür  wird  so  in  ein  einfaches  Geschwür 
mit  der  Tendenz  zur  Vernarbung  verwandelt.  Wird  die  Constitu- 
lion  des  Kranken  nicht  gebessert,  oder  wird  sie  sogar  durch  schäd- 
liche Einflüsse,  namentlich  durch  Mercurialgebrauch,  noch  weiter 
depravirt,  so  complieirt  sich  der  Zerstör ungsprozess,  der  ohneScbrau- 
ken  fortschreitet,  schliesslich  mit  einem  lentescirenden  Fieber,  wel- 
ches den  Kranken  aufreibt. 

Der  gangraenöseSchanker  stellt  bald  eine  Modification  des 
phagedaeniscben  Schankers  dar,  bald  entwickelt  er  sich  aus  einem 
Tttlgaren  Schanker,  indem  der  Boden  und  die  Umgebung  der  einen 
ler  der  anderen  Geschwürsform  in  einen  bleifarbenen,  später  schwär« 
I,  unempfindlichen,  feuchten  Brandschorf  verwandelt  wird«     In 


ler^nächsten  Umgebung  des  Brandes  findet  sich  eine  düstere  Rö- 
tung und  in  weitem  Umkreis  ein  beträchtliches  Oedem  Durch  ein 
rmsichgreiien  der  Gangraen  kann  ein  grosser  Theil  des  Penis,  der 
Labien  und  des  Perinaeum  zerstört  und  durch  das  Allgemeinleiden, 
[»welches  die  Gangraenescenz  begleitet,  das  Leben  des  Kranken  be- 
^Uroht  werden.  In  anderen  Fallen  begrenzt  sich  die  brandige  Zer- 
^htSrung  frühzeitiger,  es  bildet  sich  eine  Demarcationslinie,  die  ab* 
P^ftetorbenen  Fartieen  werden  abgestossen,  und  der  Prozess  heilt  mit 
Hinterlassung  eines  grosseren  oder  kleineren  Defects.  Die  Ursachen 
Brandigwerdens  von  Schankergeschwüren  sind  zum  Theil  dun- 
cel.  Zu  manchen  Zeiten  kommen  in  Folge  unbekannter  EinÖüsse 
)randi^e  Schanker  überaus  häufig  oder  doch  häufiger  als  zu  an- 
[deren  Zeiten  vor.  Für  viele  Fälle  lassen  sich  indessen  theUs  me- 
chanische Verhältnisse,  wie  Zerrung  und  Spannung  der  entzüu* 
loten  Theile,  namentlich  bei  Complication  mit  Phimose  und  Para- 
^himose,  oder  chemische  Einflüsse^  Reizung  der  Geschwüre  in  Folge 
ler  Zersetzung  angehäuften  Seorets,  als  Ursachen  der  Gangrae* 
nachweisen* 

f.  3.     Tbertplf. 

Jemehr  sich  die  Ansicht  Bahn  gebrochen  hat,  dass  der  Schan* 

Ecr  niemals  zur  constitutioneÜen  Syphilis    führt,    um  so  mehr  hiit 

ich  die  Unsitte,  Kranken,  welche  mit  Schankergeechwürea  liehnt- 

sind,  Mercurialien  zu  verordnen,  verloren.    Der  Fortschritt  der 

rissenschaft  hat  hier  schnell  praktische  Früchte  getragen,  deren 

Terth  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist    Man  bed«"nke  nur,  da^s 

vor  wenigen  Jahren  gewiss  die  Hälfte  der  Aerzte  alle  Kran^ 
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ken  mit  Schankergechwüren ,  in  der  falschen  Voraussetzung,  sie 
dadurch  vor  der  constitutionellen  Syphilis  zu  bewahren  uod  der  In- 
duration des  Geschwüres  vorzubeugeo,  systematisch  durchgeführten 
QuecksUbercuren  unterwarfen  und  oft  genug  durch  das  dem  Orga- 
nismus so  feindliche  Gift  die  Gesundheit  ihrer  Patieoten  untergra- 
ben. Ein  Arzt,  der  noch  heute  einem  Kranken  mit  einfachem  Schan- 
ker eine  Mercurialcur  verordnet,  begeht  einen  groben  Verstoss,  — 
Auf  der  anderen  Seite  halte  ich  es  für  verkehrt^  sich  bei  der  Be- 
handlung der  Schanker  auf  eine  rein  locale  Therapie  zu  beschran- 
ken. Der  Schanker  heilt  um  Vieles  schneller,  wenn  man  die  da- 
mit behafteten  Individuen  unter  die  günstigsten  hygieinischen  Ein- 
flüsse versetzt,  und  sie  vor  allen  Schädlichkeiten  wahrend  der  Dauer 
ihrer  Krankheit  sorgfaltig  bewahrt.  Gestatten  es  die  Verhältnisse 
der  Kranken,  so  ist  es  gerathen,  sie  in  das  Zimmer  zu  sperren  oder^ 
ihnen  wenigstens  alles  unnothige  Gehen  zu  verbieten.  Da  ferner^ 
die  meisten  Kranken,  welche  an  Schankern  leiden,  junge  kräftigi 
Menschen  sind,  welche  ein  mehr  oder  weniger  üppiges  Leben  fnh«*«^ 
ren,  Spirituosen  genie^ssen  u.  s.  w.,  so  passt  für  die  meisten  FäU^ 
die  Verordnung  einer  knappen  Diät  (Morgens  und  Abends  eine 
Wassersuppe,  Mittags  Fleischsuppe  und  etwas  Fleisch),  das  Verbot 
von  KaÖee,  von  Wein,  Bier  und  anderen  Spirituosen  und  die  par- 
reichung  kleiner  Dosen  eines  abführenden  Salzes,  etwa  Morgeni 
nüchtern  ein  bis  zwei  Gläser  Friedrichshaller  oder  PüUnaer  Bitter- 
wasser, Wenn  der  Schanker  bei  dieser  Behandlung  gewöhnlidi 
um  Vieles  schneller  heilt,  als  bei  einer  VeruHchlässigung  strenger 
diätetischer  Vorschriften,  so  hat  dies,  wie  oben  angedeutet  wurde, 
seinen  Grund  haaptsächlich  in  der  Individualität  und  in  der  üppigeo 
Lebensweise  der  meisten  Kranken,  welche  sich  der  Ansteckung 
mit  Schankergift  ausgesetzt  haben;  die  obigen  Vorschriften  paas^o 
nicht,  sie  können  sogar  höchst  pachtheilig  sein  und  die  Ueilaog 
des  Schankers  verzögern,  wenn  sie  Individuen  verordnet  weideo, 
welche  schlecht  ernährt  und  kachektisch  sind;  für  diese  ist  im  Ge- 

f entheil  die  Verordnung  einer  kräftigen  und  nahrhaften  Diät  und 
ie  Darreichung  von  etwas  Wein  oder  Bier  indicirt  und  übteineo 
günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  des  Schankers  ans.  —  Die  ört- 
liche Behandlung  des  Schankers  muss  nach  den  für  die  Behand- 
lung atonischer  Geschwüre,  —  als  deren  Prototyp  daa  Schanker- 
geschwür  angesehen  werden  kann,  —  geltenden  Regeln  geleitet 
werden.  Bis  zum  4.  oder  7.  Tage  empfiehlt  es  sich,  diis  Geachwür 
durch  ein  Aetz mittel  zu  zerstören.  Am  Besten  bedient  man  «icli 
zu  diesem  Zwecke  des  Kali  causticum  fusum,  der  Wiener  Aetxpaste 
(5  Theile  Aetzkatk,  i\  Theile  Aetzkali)  oder  des  Chloretum  y---" 
welches  einen  trockenen  Schorf  macht  (H  Chlon  Zinc,  j 
Antimon,  ana  3ij,  f  c*  pulv*  Alth.  past  moUis.)  N  ■  '  n\  7.  Tilge 
ist  es  unzweckmässig  zu  ätzen,  weil  man  dann  d-  ang  durch 

das  Aetzen  eher  aufhält  als   beschleunigt.     Im  Allgemeinen  sind 
Salben  zu  vermeiden,  und  die  Geschwüre  mit  warmem  ChamUleD* 
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Tbec  oder  einer  leictt  reizenden  Flüssigkeit  zu  verbinden.  Am 
Häufigsten  werden  zum  Verbinden  angewandt  der  aromatische  Wein, 
die  Aqua  phagedaenica  nigra  (Kaloniel  3^3,  Aqua  cakis  5ij),  die 
Aqua  phagedaenica  lutea  (Sublimat,  gr,  j,  Aqu,  calcis  3ij).  Sehr 
zu  empfehlen  ist  die  von  Rärensprung  fast  ausschliesslich  angewandte 
Ivosung  von  Cuprum  sulpliuricum  (gr,  ij  auf  i\]  Wasser).  Ist  der 
Schanker  sehr  schmerzhaft ^  secernirt  er  ungewöhnlich  stark,  so 
passen  Umschläge  mit  Bleiwaaser  und  kalte  Sitzbäder.  —  In  der 
Regel  reicht  es  aus,  das  Geschwür  zwei  Mal  taglich  frisch  zu  ver- 
binden, nachdem  man  es  zuvor  abgespült  oder  ein  ortliches  war* 
jn^B  Bad  von  Chamillenthee  angewendet  hat.  Eine  zu  häufige 
Erneuerung  des  Verbandes  ist  nachtheilig.  —  Behält  der  Boden 
des  Geschwürs  bei  dieser  Behandlung  anhaltend  ein  speckiges  An- 
seht n,  so  empfii^hlt  es  sich^  von  Zeit  zu  Zeit  auf  das  Geschwür  eine 
dünne  Lag«^  von  rotbem  Prav^cipitat  zu  streuen.  Hat  das  Geschwür 
seine  specifischen  Eigensehaftf^n  verloren,  und  zögert  trotzdem  seine 
Heilung,  so  kann  man  es  leicht  mit  Höllenstein  touchiren  und  mit 
einer  Zink-  oder  Bleisalzlösung  verbinden.  Ist  das  Frenulum  per- 
forirt,  so  ist  die  stehenbleibende  Brücke  frühzeitig  zu  spalten.  Hin- 
dert eine  Phimose  das  Verbinden  d*'S  Schankers,  so  müssen  regel- 
mässige Einspritzungen  unter  die  Vorhaut  gemacht  werden,  um  das 
angesamnjelte  Secret  zu  entfernen.  Unter  Umständen  kann  die  Ope- 
ration der  Phimose  not h wendig  wexden;  doch  ist  sie  auf  die  drin- 
gendsten Fälle  zu  beschränken,  da  sich  meist  die  ganze  Schnittfläche 
in  ein  Schankergeachwür  verwandelt. 

Bei  der  Behaodlnng  des  phagedaenischen  Schankers  muss 
Tor  Allem  das  Allgemeinbefinden  berücksichtigt  werden.  Statt  der 
Eotziehungscur  ist  ein  roborirendes  Verfahren:  eine  nahrhafte  Diät 
und  unter  Umatändeii  Wein,  China,  Eisenpräparate  indicirt«  Dabei 
ist  für  grSsste  Reinlichkeit  Sorge  zu  tragen.  Für  die  ortliche  Be- 
handlung empfehlen  sich  Umsehläge  mit  verdünntem  Bleiessig  oder 
mit  einer  Chlorkalklosung  {{ —  1   Unze  auf  6  Unzen  Wasser). 

Nach  ähnlichen  Grundsätzen  ist  die  Therapie  des  gangraeno- 
een  Schankers  einzurichten,  unter  Berücksichtigung  der  in  der 
Chirurgie  für  die  Behandlung  des  Brandes  gelehrten  YorschriAen* 


A 11  h  a  n  g* 
l^er  Drlscn^tliKDker,  der  rlmlentc,  «cute  Buho. 


^^  Wie  das  Gift,  welches,  ohne  dass  wir  es  zu  isoliren  und  dar- 
aEUfltellen  im  Stande  sind,  sicher  in  dem  Secret  eines  Schankers  ent- 
halten ist,  sich  auf  andere  Körperstellen  übertragen  lässt  und  an 
seiner  Einwirkungsstelle  eine  Entzündung  und  Verschwärung  be- 
wirkt, so  wird  dieses  Gift  sehr  oft  von  den  Ljmphgefässen  auf- 
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j^eeogen  und  benachbarten  Lymphdrüsen  zne^eführi,  in  denen  h 
gleichfalls  eine  specifische  Entzündung  und  Verschwäning  hcrror- 
rnft.  Eine  durch  die  Aufnahme  von  Schankergift  entzündete  aad 
vereiternde  Lymphdrüse  nennt  man  einen  acuten,  virulenten  Bubo, 
oder  besser,  einen  Drüsenschanker.  Nicht  alle  Schankerge* 
Rchwüre  fuhren  gleich  häufig  zu  diesfr  virulenten  Adenitis:  am 
Leichtesten  gesellen  sich  Drüsenschanker  zu  Geschwüren  am  Fre- 
nulum.  Mangel  an  Reinlichkeit  und  eine  zu  reizende  Behandlang 
scheinen  die  Resorption  des  Virus  und  das  Zustandekommen  ron 
Drüsensehankern  zu  begünstigen.  Es  scheint  in  einzelnen,  freilicb 
seltenen  Fällen  vorzukommen,  dass  das  durch  die  Epidermis  zum 
Corium  gelangende  Schankergift  an  der  Stelle  seiner  Aufnahme 
keine  Ernährungestörung  hervorruft,  aber  in  ein  Lymphgefäss  auf- 
genommen  und  durch  dieses  einer  benachbarten  Lymphdrüse  zu* 
geführt,  hier  eine  specifische  Entzündung  und  Verschwäning  her» 
vorruft.  Einen  solchen  Bubo,  welchem  kein  Schankergeschwür  vor- 
hergegangen ist,  nennt  man  einen  ^bubon  d'embl^e**. 

$.  2     8jrm|it«m«  und  TerUnf. 

Am  Häufigsten  entwickelt  sich  die  virulente  Adenitis  in  der  1, 
3.  oder  4,  Woche,  seltener  erst  in  der  5.  und  B.  Woche,  zuwri* 
len  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entstehung  des  Scban« 
kers.  Das  erste  Symptom  dieser  lästigen  Coraplication  ist  ein« 
schmerzhafte  Empfindung  in  einer  umscbriebenen,  nicht  weit  von 
den  Genitalien  entfernten  Stelle  der  Schonkelbeuge.  Bei  der  ob- 
jectiven  UntersuchuDg  bemerkt  man  an  dieser  Stell©  eine  kleine, 
schon  gegen  den  leisesten  Druck  sehr  empfindliche  Geschwnkt, 
welche  einer  massig  vergrösserten  Inguinaldrüse  entspricht.  Der 
im  Verhältniss  zu  der  geringen  Anschwellung  heftige  Schmerz^  dis 
Nähe  der  Geschwulst  an  den  Genitalien,  der  Umstand^  dass  nur 
eine  oder  einige,  niemals  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen  aa* 
geschwollen  ist,  lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man  es  mit  ei- 
nem acuten  virulenten  Bubo  und  nicht  mit  sogenannten  conseo* 
suellen  Bubonen  oder  mit  den  spater  zu  besprechenden  sypbiUti* 
sehen  Drüsen  Schwellungen  äu  thun  habe.  Der  weitere  Verlauf  dsf 
acuten  Bubo  ist  verschieden.  In  sehr  seltenen  Fällen  zertheilt  sich 
die  Entzündung^  indem  sich  die  Anschwellung  und  der  Schmerz  in 
der  kranken  Drüse  allmälig  verliert.  Für  diese  Fälle  ist  e^  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sich  nur  die  Entzündung  von  der  entspre* 
chenden  Stelle  an  den  Genitalien  längs  der  Lymphgefasse  su  d«Q 
Lymphdrüsen  verbreitet  hat ,  ohne  dass  gleichzeitig  das  Schanker- 
gift denselben  zugeführt  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  man 
es  mit  einem  consensuellen  Bubo  zu  thun  hat.  Der  beschrinlifne 
Vorgang,  nämlich  die  Ausbreitung  einer  Entzündung  durch  d\^ 
Lymphgefasse  auf  die  benachbarten  Ijyrophdrüsen,  ist  auch  bei  pji- 
artigen  ÜIcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  —  Weit  hiofi- 
ger.  und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immeri  bildet  wdk 
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^der  entzündeten    LynipUdruse   Eiter      Dieser   durchbricht  im 

günstigsten  Falle  frühzeitig  die  Hülle  der  Drüse  und  die  sie  be* 
deckende  mit  ihr  verlöthete  Haut,  Tn  anderen  Fällen  aber  wird 
das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Drüse  in  weitcrem  Urn- 
inge der  Sitz  einer  entzündlichen  Infiltration,  Die  Geschwulst 
erreicht  eine  bedeutende  Grösse  und  lässt  sich  nicht  mehr  verschie- 
ben» Das  Gehen  wird  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich.  Man 
sieht  es  ihnen  an,  so  sorgfältig  sie  es  meist  zu  Terbergen  suchen, 
dass  sie  den  Fuss  auf  der  leidenden  Seite  schonen,  —  Bei  Indivi- 
duen, welche  zu  Fieber  geneigt  sind,  gesellen  sich  Temperatur- 
ErhShung,  Pulsbeschleunigung,  gestörtes  Allgemeinbefinden  und  an- 
dcre  Fiebersymptoroe  hinzu.  So  vergebt  längere  Zeit,  ehe  sich  die 
Haut  röthet,  und  ehe  man  an  einer  umschriebenen  Stelle  Fluctuation 
bemerkt.  Macht  man  an  dieser  Stelle  einen  Einstich,  oder  entleert 
rieb  aus  derselben,  nachdem  die  Haut  dunkelroth  geworden  ist  und 
rieh  mehr  und  mehr  verdünnt  hat,  der  Eiter  spontan,  so  detume^ 
scirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Geschwulst,  welche  oft  die  Grösse 
einer  Faust  erreicht  und  eine  uoregelmässig  höckerige  Form  be- 
kommen hat.  Später  bildet  sich  auch  an  anderen  Stellen  Fluctuation 
and  Durchbruch  des  Eiters,  aber  es  dauert  oft  Wochen  und  Monate 
lang,  ehe  die  Geschwulst  trotz  der  vielfachen  Abscesse.  welche  eich 
In  derselben  gebildet  haben,  an  Umfang  abnimmt*  Einen  eben  so 
langwierigen  und  hartnäckigen  Verlauf  nimmt  der  acute  Bubo,  wenn 
rieh  der  Eiter  aus  der  entzündeten  Lymphdrüse  in  die  Umgebung 
ergossen  und  in  dieser  Senkungen  und  Hohlgänge  gebildet  hat,  oder 
ftüCh,  wenn  der  in  der  entzündeten  Ljrmphdrüse  angehäufte  Eiter 
erst  sj>ät,  nachdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Umgebung 

I reite  an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Abscessbildung  genom- 
ki  hat,  seine  Hülle  durchbricht*  Nach  dem  Aufbruch  der  ent* 
bdeten  Drüse  und  der  Entleerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zu- 
rückbleibende Geschwür  wie  ein  Schanker  und  liefert  ein  impfbares 
Secret*    Es  hat  unregelmässige,  blaurothe,  meist  etwas  unterminirte 

Kider,  einen  speckigen  Grund  und  schickt  sich  meist  erst  spät 
Heilung  an.  Der  aus  eiuem  vereiterten  Bubo  hervorgegangene 
ankcr  kann  sogar  die  Charaktere  des  phagedaenischen  oder  de» 
gaograenosen  Schankers  annehmen  und  in  solchen  Fällen  zu  aus- 
gebreiteten Zerstörungen,  und  selbst  zur  Arrosion  der  Schenkeige* 
mwe^  oder  zu  Peritonitis  führen, 

f.  3.    Tlmpl». 

Gesellt  sich  zu  einem  Schanker  eine  viruleote  Adenitis,  oder 

r steht  dieselbe,  ohne  dass  man  ein  Schankergeschwür  bemerkt, 
ist  die  Aussicht,  dass  die  Entzündung  der  Drüse  nicht  in  Ver- 
eiterung übergehen  werde,  so  gering,  dass  man  die  Application  von 
Blntcgeln,  die  Einreibung  grauer  Quecl  '"  fbe,  das  Anlegen  eines 
Druckverbandes  und  andere  für  die  Z  ag  der  Bubonen  em- 

pfohlenen therapeutischen  Prozeduren  sich   und  dem  Kranken  am 
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Besten  erspart.  Ich  lasse  einen  acuten  Bubo  mit  einem  einfachen 
Pflaster,  j(yew5hnlich  mit  Emplaatrum  faacum  (dem  sogenannten  Ham- 
burger, Nürnberger  oder  ZiiUichauer  Universalpflaöter)  bedecken  imd 
das  Pflaater  mit  einer  Spica  befestigen.  In  einzelnen  Fällen  zertheilt 
sich  der  Bubo  auch  bei  dieser  Behandlung,  in  anderen  geht  er,  ohne 
dasa  die  Kranken  sehr  belästigt  werden,  in  Vereiterung  über.  Zeigt 
sich  frühzeitig  an  einer  Stelle,  welche  unverkennbar  der  Drüse  selhit 
angehört,  Fluctuation,  so  entleere  ich  sofort  den  Eiter  durch  einen 
oder  durch  mehrere  Einstiche;  ist  dagegen  das  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  der  Drüse  bereits  der  Sitz  einer  phlegmonösen  Entzün- 
dung, und  zeigt  sich  an  einer  Stelle,  welche  aagenscheinlich  eines 
phlegmonösen  Abscess,  nicht  der  vereiterten  Drüse  entspricht,  Flao» 
tuation,  so  beeile  ich  mich  nicht  mit  der  EröQnnng  des  Abscessei, 
sondern  warte  lieber  ab,  bis  die  Umgebung  der  erweichten  Stell« 
gleichfalls  vereitert,  oder  bis  die  Härte  derselben  unter  dem  Druck 
des  Eiters  geschmolzen  ist.  Ist  dies  erreicht,  und  ißt  die  Haut  ober^ 
halb  der  fluctuirenden  Stelle  bedeutend  verdünnt,  so  verwandle  ich 
durch  anhaltendes  Bestreichen  mit  Kali  causticum  die  ganze  Decki 
des  Abscesses  in  einen  Brandschorf.  Bei  diesem  Verfahren,  wel* 
ches  ich  im  Hamburger  Krankenhauee  kennen  gelernt  habe,  tnxm 
man  die  Nach  hart  heile  vor  der  Benetzung  mit  dem  während  d« 
Bestreichens  zerfliessenden  Kali  causticum  schützen;  es  ist  f 
sehr  schmerzhaft,  gewährt  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  sich 
Hohlgänge  und  keine  untcrmioirten  Ränder  bilden,  dass  Tielmebr 
schon  am  anderen  Tage  nach  Abstosanng  seiner  Decke  der  Boden 
des  Abscesses  als  ein  günstig  geformtes  Geschwür  zu  Tage  tritt 
Die  Heilung  erfolgt  bei  dieser  Behandlung  nach  meiner  Er&hniag 
in  viel  kürzerer  Zeit,  als  wenn  man  wieder  und  wieder  in  jede  neof 
Stelle,  an  welcher  sich  Fluctuation  zeigt,  einen  Einstich  macht>  wk 
dem  Scalpell  die  sich  bildenden  Hohlgänge  spaltet  und  die  unter- 
minirten  Ränder  abträgt.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  wiederholt  mit 
überraschendem  Erfolge  eine  andere  Behandlung  der  virulenten  Bii* 
bonen  angewendet  Ich  bedeckte  die  Geschwulst  mit  einem  Veri* 
cator,  öflnete  mit  Vorsicht  die  entstandene  Blase,  und  Hess  uotir 
einem  einfachen  Verbände  sich  eine  neue  Epidermis  bilden.  SobiU 
dies  geschehen  war,  wurde  ein  neues  Vesicator  applicirt,  und  io 
dieser  Weise  so  lange  fortgefahren,  bis  sich  die  Infiltration  in  der 
Umgebung  der  Drüse,  die  gewöhnlich  schon  nach  der  ersten  Apph- 
cation  zu  schmelzen  begann,  verloren  hatte.  Zeigte  sich  nun  Fluc- 
tuation, so  wurde  ein  Einstich  gemacht,  oder  die  Decke  mit  eiiwf 
Aetzpaste  zerstört.  In  keinem  der  bisher  von  mir  in  dieser  Wciff 
behandelten  Falle  bildeten  sich  Eitersenkungen  und  Hol 
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II  Die  cofistitütionclle  Sy[)[iilis> 

Die  Frage  nach  der  ersten  Entstellung  des  syphilitischen  Gif- 
tes iat  ebensowenig  zu  lösen,  als  die  Frage  nach  dem  Ursprünge 
des  Schankergiftes,  Die  Syphilis  ist  heutzutage  eine  rein  contagiose 
Krankheit.  Das  sj^hilitische  Gift  reproducirt  sich  in  dem  mit  dem- 
selben infieirten  Organismus,  und  die  Uebertragung  dieses  reprodu- 
cirten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  einzige  Art  und 
Weise,  in  welcher  sich  die  Syphilis  verbreitet. 

Das  syphilitische  Gift,  oder  wie  wir  statt  dessen  mit  demselben 
Rechte  sagen  dürfen,  das  syphilitische  Contagium,  dessen  Wesen- 
heit ans  unbekannt  ist,  da  wir  nicht  im  Stande  sind  es  tsolirt  dar- 
zustellen und  seine  ehemischen  und  physikalischen  Eigenschaften 
zu  prüfen,  ist  wie  das  Schankergift  fixer  Natur,  es  geht  nicht  in 
die  Atmosphäre,  welche  einen  syphilitischen  Kranken  umgibt,  über, 
r  es  ist  keineswegs  nur  an  das  Secret  syphilitischer  Geschwüre 
id  an  den  Inhalt  syphilitischer  Geschwülste  gebunden,  sondern  es 
gleichzeitig  im  Blute  der  Kranken  enthalten.  In  die  natürlichen 
rete,  den  Speichel,  den  Harn  etc.  scheint  das  syphilitiscbe  Gift 
hX  überzugehen,  ebensowenig  in  pathologische  £xsudate,  welche 
er  intercurrentcn  Krankheit  angehören.  Impft  man  ein  gesundes 
d  nur  mit  dem  Inhalte  einer  Vaccinepustel,  welcher  von  einem 
hilitiscben  Kinde  entnommen  ist,  so  wird  das  geimpfte  Kind  nicht 
hilitisch;  ist  dagegen  der  Vaccinelymphe  etwas  Blut,  also  ein 
er  des  syphilitischen  Giftes  beigemischt,  so  wird  ausser  der 
icine  auch  die  Syphilis  auf  den  Impfling  übertragen.  Ob  die 
ch  syphilitischer  Frauen  das  syphilitische  Gift  enthält,  ist  zur 
it  noch  nicht  entschieden.  Die  häufige  Uebertragung  der  Syphi- 
lis auf  den  Säugling  durch  das  Saugen  an  syphilitischen  Ammen 
kann  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  an  den  Warzen  der 
genden  blutende  Schrunden  vorhanden  sind*  Ueber  die  Ver- 
tung  der  Syphilis  durch  den  Zeugungsact  werden  wir  im  näch- 
Capitel  sprechen. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  iat  so  verbreitet,  dass  eine 

munitat  gegen  das  syphilitische  Gift,  wenn  sie  überhaupt  existirt, 

kwiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gebort.    Dass  erwachsene  Per- 

en,  gesunde  Individuen,  Männer  Läufiger  an  Syphilis  erkranken^ 

Kinder,  kränkliche  Individuen  und  Frauen,  liegt  lediglich  daran, 

is  jene  sich   im  Allgemeinen  häufiger  als  diese  der  Getahr  der 

istecknng  aussetzen.     Bei   einer  derben  widerstandstabigen  Epi- 

is  erfolgt  die  Ansteckung  mit  dem  syphilitischen  Gifte,  ebenso 

ie  mit  dem  Schankergift,  weniger  leicht,  als  bei  dem  entgegen- 

izten  Verhalten,  ein  Umstand,  der  tür  den  Nutzen  der  Beschnei- 
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dung  eprieht.     Bei   stark  entwickelten  Genitalieu    erfolgt  di«  Aa- 
eteckiiug  leichter,  als  bei  verkümmerten»     Ekzeme  der  Glao»  oi&d 
des  Praeputium  vermehren  die  Gefahr  in  hohem  Grade.  —  So  wti* 
breitet  die  Disposition  für  daß  syphilitische  Gifl  iat,  so  tritt  nick 
der  einmaligen  Durchseuchung  mit  demselben  eine  wahr- 
echeinlicb  ubsolute  Immunität  gegen  neae  AD4$teckuDj 
ein.     Diese  höchst  interessante  Thatsache  bildet  eine  Analogie 
der  Immunität  gegen  Scharlach-,  Masern-  und  Pockengift, 
Individuen  durch  die  einmalige  Durchseuchung  mit  diesen  6Üka| 
erlangen.    Inipfl  man  ein  Individuum,  welches  eine  primäre  sypU^ 
litische  loduration  oder  ein  primär-syphilitisches  Geschwür  rar  Zäe^J 
der  Impfung  hat,  oder  früher  einmal  gehabt  hat,  mit  dem  " 
eines  syphilitischen  Geschwürs  oder  mit  einem  and^^ren  Tr~ 
syphilitischen  Giftes,  so  erhalt  man  ein  negatives  Resultat,    Ihe^t  j 
Umstand  war  es,  welcher  zu  groben  Missverständnissen  gefühlt  j 
Man  benützte  lange  Zeit  zu  Impfversuchen  nur  solche  IndiviJ 
welche  bereits  syphilitisch  waren  >    und   schloes  aus  den  negatttw| 
Resultaten,  welche  eintraten,  wenn  man  Blut  oder  das  Scheret  seda* 
därer  Geschwüre  zur  Impfung  benützt  hatte,  daas  das  Blut  undiij 
Secret  secundarer  Affectionen  nicht  ansteckend  sei.     Erst  ab 
sich  entschloss,  jene  Träger  des  syjfhilitischen  Giftes  auf  ge« 
oder  doch  nicht-syphilitische  Individuen  zu  übertragen,  übe 
man  eich^  dass  die  Erfolglosigkeit  der  Impfversuche  lediglie 
der  Immunität  syphilitischer  Individuen  gegen  neue  AniteckaQ| 
ruht  habe,  und  dass  das  Blut  syphilitischer  Individuen  und 
cret  secundarer  Geschwüre  ebenso  ansteckend  sei,    als   das 
primärer  Geschwüre.  Eine  Ausnahme  von  der  Regel  schienen 
Fälle  zu  bilden,  in  welchen  die  Impfungen  mit  dem  Secrete  eiiillJ 
primären  Geschwüres  bei  dem  Träger  desselben  Erfolg  hatten  onil 
ein  Geschwür  hervorriefen*     Man  ist  indessen  jet«t  dar 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Complication  des  Si 
einem  syphilitischen  Geschwüre  handelte.     Das  durch  die  Xmc 
hervorgerufene  Geschwür  ist  ein  Sehankergeschwür,  kein  sypl 
sches  Geschwür.    Gegen  die  Ansteckung  mit  Schankergih 
leiht  die  Durchseuchung  mit  syphilitischem  Gifte  kciitl 
Immunität;   ebensowenig,   wie   ein    oder   mehrere  Sehankpf  d^l 
Träger  derselben  vor  einer  Ansteckung  mit  Schankergift  t 
—  Da  ein  Individuum  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  es  i 
ByphUitiscbe  Induration    oder  ein  primär  -  syphilitisches  G' 
noch    keine  secundären  Affectionen  an  sich   trägt,   vor  neuer 
steckung  mit  syphilitischem  Gifte  geschützt  ist,  so  sind  wir  bei 
tigt,  die  primäre  Induration  und  das  primäre  Geschwür  »che 
Zeichen  der  Durchseuchung  und  als  erstes  Symptom  der  cob 
tionellen  Syphilis  anzusehen.    Weil  aber  die  genannten  AffffCtiA 
in  allen  Fallen  die  Reihe  der  Ernährungsstörungen  eröffnen, 
weil  das  erste  Symptom  der  constitutionelJen  Erkrankung  ileti  •■ 
der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  unter  der  Form  der  Induratioii  ufl^ 
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Ge8cLwüre$  auftritt,  halten  wir  die  BezeiohiiQDg  „primäre  la- 

Iration"  und  „primäres  Geschwür"  fiir  i-ollständi^  sachgemäss.  — 

ie  Immunität,  welche  die  Durchseuchuog  mit  syphilitiäcbem  Gifte 

en  neue  Ansteckung  gewährt,  erklärt  die  interessante  und  fru- 

vblWg  räthselhafte  Erscheinung,   dass  Säuglinge  weit  häufiger 

In  syphilitischen  Ammen  als  von  syphilitischen  Muttern  angesteckt 

grden.  Das  Kind,  welches  au  der  Brust  einer  sjphiltttschen  A  m  lu  e 

Igt,  ist  eben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  nicht  syphilitisch  und 

IQ  daher  angesteckt  werden;  das  Kind  dagegen,  welches  an  der 

tist  seiner  syphilitischen  Mutter   saugt,   ist   fast  immer  bereits 

phili tisch  und  wird  dann  nicht  mehr  angesteckt. 

Unter  den  Gelegenheitsursacben  der  constitutiouellen  Sy- 
lilis  ist  der  Coitus  u\it  einem  au  Syphilis  leidenden  Individuum 
Weitem  die  häufigste;  indessen  fehlt  es  auch  nicht  au  sicher 
ätirten  Fällen,  in  welchen  die  Ansteckung  durch  die  Hände 
Aerzte  und  Hebammen,  durch  den  Gebrauch  von  Pfeifeu  und 
inkgläsern,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  an  welchen  sy- 
kiliiisehes  Gift  haftete,  erfolgte.  Auch  die  wiederholt  geschehene 
Übertragung  der  Syphilis  durch  die  Yaccinatioo  (s.  oben)  unier- 
keinem  Zweifel;  endlich  sind  eine  Reihe  von  Beispielen  be- 
mt,  in  welchen  die  Syphilis  von  unvoreichtigen  Chirurgen  durch 
izetten  oder  durch  Aderlaas-  und  Schropfschnepper  verbreitet 
ie. 


I«  2.    SjEDptom«  Q&i  Terliftf* 

[  L     Die  primäre  syplüUtische  laduraUoD  und  das  primäre  sTpMliUflche 

Geschwür. 

Die  Inoubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  beträgt  3  hh 

(Wochen.     Die  richtige  ErkenntniBs  dieser  Thatsache  datirt  erst 

neuerer  Zeit.    Ehe  man  dieselbe  durch  das  Impfen  gesunder  In« 

riduen  mit  dem  syphilitischen  Gifte  kennen  gelernt   hatte,  war 

Beobachtung,  dass   in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  im 

Jen  und  im  Rande  eines  Schankers  (weichen  Schaukers),  nach 

(hrwochc  ntlichem  Bestehen  desselben,  eine  Induration  bildete,  un* 

stäüdlich,  und  sie  war  es,  welche  zu  dem  Irrthume  verleitete^ 

der  weiche  Schanker  dadurch,   dass   er  sich  in  einen  harten 

^wandele,  einen  bösartigen  Charakter  annehme.     Die  Erfahrung 

|tte  gelehrt,  dass  der  indurirte  Schanker  fast  immer  ein  Vorläufer 

ßundärer  Erscheinungen  sei.    Die  richtige  Deutung  der  thatsäch- 

lieii  Beobachtung  ist  folgende:   Auf  eine  und  dieselbe  Stolle  wir- 

bcide  Gifte,  das  Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  ein ;  — 

lige  Tage  nach  der  Einwirkung  entsteht  ein  Schaukergeschwur, 

die  Incubationszeit   des  Schankergiftes   eine  sehr  kurze  ist;  — 

^bis  4  Wochen   später   bildet   sich  im  Boden  und  im  Rande  des 

ßhankergeschwüres  die  syphilitische  Induration  aus,  da  jetxt  erift 

Incobationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abgelaufen  ist.    Es  kann 


im 
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Torkommen^  das«  der  Schanker  zn  der  Zeit,  in  welcher  die  IncnW 
tionszeit  des  syphilitischen  Giftes  abläuft,  bereits  verheilt  ist,  daao 
bildet  sich  die  Induration  in  der  Narbe  des  Sehankers.  Es  kaflo 
endlich  anch  Torkommeu,  dass  eine  gyphilitische  Induration  dttroli 
die  Einwirkung  von  Schankergift  in  ein  Scfaankergeschwür  TerwM- 
delt  wird. 

Nach  der  Einimpfung  oder  nach  der  ruftilligen  Uebertragang 
des  syphilitischen  Giftes  auf  ein  geeignetes,  d.  h.  noch  nicht  syphi- 
litisehes  und  nicht  syphilitisch  gewesenes  Individuum  entsteht,  wem 
die  Incubationszeit  abgelaufen  ist,  nicht,  wie  nach  der  Einimpfufi? 
oder  nach  der  zufälligen  Uebertragung  des  Schankergiftes  ein  Bla** 
chen  oder  eine  Pustel,  welche  platzt  und  ein  Geschwür  hinterUsÄ^ 
sondern  es  bildet  sich  eine  harte  Papel  oder  ein  harter  Knoten  tob 
verschiedenem  Umfang  und  verschiedener  Mächtigkeit.  Die  kleine 
ren  syphilitischen  Gewebsindurationen  haben  die  Gt5«»i 
einer  Linse  oder  einer  Erbse,  die  grösseren  erreichen  die  einer  Bohat 
oder  selbst  die  einer  kleinen  Hasel nuss.  Die  mikroskopische  Unter* 
suchung  ergibt,  dass  die  Induration  durch  eine  massenhafte  Wucb^ 
rung  von  Zellen  und  Kernen  ohne  charakteristiBche  Eigenthümlicli* 
keiten,  welche  zwischen  die  normalen  Gewebselemente  und  spi^ 
liebes  Bindepjewebe  eingebettet  sind,  entstanden  ist.  Oberhalb  die* 
ser  derben  Infiltration  zeigt  die  Epidermis  oder  das  Epithel  anfanp 
keine  Veränderung.  Bald  aber  beginnt  die  Epithelialdecke  sich  n 
exfoliiren,  der  neue  Ueberzug  wird  dünner,  die  Oberfläche  2«ij[l 
eine  eigenthümlich  glänzende,  schmutzige  Rothung;  nach  wiedtf^ 
holten  Exfoliationen  bildet  sich  kein  neuer  Epithelialüberzag, 
Oberfläche  bleibt  excoriirt  und  sondert  ein  spärliches  dünnes  Seeret 
ab.  In  anderen  Fällen  verschorft  die  Oberfläche  und  nach  Ab- 
stossung  des  Schorfes  bleibt  ein  Geschwiir  mit  harter  Basis  turücL 
Man  kann  demnach  das  primäre  syphilitische  Geschwür  auch  tli 
die  verschwärende  syphilitische  Gewebsinduration  bezeichnen« 
häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Genitalien,  und  zwar  beim  Minne 
an  der  inneren  Lamelle  des  Praepntium  und  in  der  Foesa  eoronfr* 
ria,  bei  Frauen  zwischen  den  Nymphen^  an  der  hinteren  Comm»- 
sur,  am  Sc heidenein gange,  doch  kommt  dieselbe  auch  an  den  Broit^ 
Warzen,  an  den  Mundwinkeln,  an  der  Zunge  und  nicht  selten  st 
den  Fingern  vor.  Keine  Korperstelle  hat  eine  Immunitat,  überall 
wo  das  syphilitische  Gift  auf  eine  von  der  Epidermis  entbloaste  otkr 
mit  einer  nur  dünnen  Epidermislage  bedeckte  Stelle  gelangt,  tnl- 
steht  die  primäre  syphilitische  Gewebsinduration.  Jene  Stellen,  tos 
welchen  wir  oben  gesagt  haben,  dass  sie  am  Häufigsten  der  Sit« 
derselben  seien,  sind  aber  solche,  welche  die  günstigsten  BcdingnO' 
gen  für  das  Zustandekommen  der  Infection  darbieten.  Wird  ein  ei** 
zelner  Talgfollikel  inficirt,  so  nimmt  die  Induration  die  Form  ein« 
aufrechtstebenden  Cylinders  an,  und  wird  eine  Reihe  neben  eiDMiy 
der  liegender  Talgfoliikel,  z.  B.  in  der  Fossa  navicularta,  inficirt,  0 
entsteht  durch  das  Zusammenfliessen  solcher  Indurationen  ein  hiHtf 
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riüflt.     Sind  die  Lippen  der  Hamrohrenmündimg  der  Sitz  einer 

ilitischen  IndtiratioD,  so  bildet  die  Harnröhre nmündang  eineu 

klaffenden,  starren,  knorpelig  anzutublenden  Trichter,    Nicht 

^Iten  erleidet  der  vordere  SaQD[i  einer  etwas  engen  Vorbaut  beim 

»itufl  Einrisse*    Induriren  diese  in  Folge  einer  syphilitischen  In- 

ction,  so  lässt  sich  die  Vorhaut  nicht  zurückschieben,  weil  ihre 

[üodung  in  einen  harten  Ring  TerwandeU  worden  ist.    Eine  solche 

Phimose  verliert  sich  wieder,  wenn  die  Induration  schmilzt. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  hat  keinen  specki- 

Grund,  keine  zernagten  Ränder^  es  zeigt  keine  Tendenz  um  sich 

fressen.     Diese  Eigenschaften  sind  nur  für  den  Sehanker  cha- 

Lteristifich.    Auch  ist  das  syphilitische  Geschwür  nicht  schmerz- 

laft  wie  der  Schanker,  sondern  meist  sehr  indolent.    Es  ist  ferner 

der  Regel  solitir;  nur  ausnahmsweise,  wenn  gleichzeitig  Ter- 

ßbiedene  Stellen  inficirt  worden  sind,  findet  man  mehrere  syphi- 

ieche  Geschwüre.    Sehr  oft  wird  die  noch  nicht  exulcerirte  In- 

liion   übersehen,   und  erst  dann,   wenn  sich  auf  und  aus  der- 

bn  ein  Geschwür  gebildet  hat,  wird  der  Kranke  und  der  Arzt 

das  Uebel  aufmerksam.    In  manchen  Fällen  ist  die  Induration 

unbedeutend,  dass  Verwechselungen  mit  einem  Schankergeschwür 

aoglich  sind.   In  solchen  Fällen  wird  der  Zweifel  durch  die  Impfung 

shoben. 

Die  wichtigsten  Formen  des  primären  syphilitischen  Geschwüret^, 
reiche  man  zu  unterscheiden  pflegt,  sind  folgende: 

Das  syphilitische  Flächengeschwür   (Ricord^B  Chancre 
rchemin^).    Bei  dieser  Form  besteLt  die  Induration  in  einer  dün- 
gen Platte,     Versucht  man  eine  solche  Stelle  in  eine  Falte  aufzu- 
sben,  so  macht  es  den  Eindruck,  als  sei  unter  dem  Geschwür  eine 
Inne  Pergamentplatte  eingeschoben.    Die  Oberfläche  secernirt  eine 
^br  fpärliche,  dünne  Flüssigkeit,  in  welcher  man  unter  dem  Mikro- 
kop  keine  Eiterkörperchen,  sondern  nur  einen  körnigen  Detritus 
trahrnimmt*    Die  Heilung  geht  oft  schnell  vor  sich^  aber  die  secun* 
ren  Erscheinungen  treten  nach  dieser  Form  ebenso  coustant  und 
BDSO  frühzeitig  als  nach  anderen  auf.  —  Das  erhabene  syphi-^ 
(tische  Geschwür  (Ulcus  elevatum)  zeigt  auf  einer  mehr  odflr 
weniger  resistenten    und    mehr    oder    weniger    mächtigen   Boden- 
Bbwiele,  durch  welche  es  über  das  Niveau  seiner  Umgebung  her- 
^rragt,  eine  excoriirte,  spärlich  secemirende,  fast  trockene  Ober- 
[^fae.     Von  Zeit  zu  Zeit   überzieht  sich  diese   mit  einer  dünnen 
Epttheliallage,  die  sich  aber  gewohnlich  bald  in  feinen  Blättchen 
ifoliirt,  bis  sich  von  Neuem  eine  E^eoriation  gebildet  hat«  —  Das 
fwnfpr'sche  Geschwür   (Ulcus  vallatum)    hat  nicht  nur  eine 
arte  Bodenplatte,  sondern  ist  auch  von  einem  aufgeworfenen,  harten, 
Jlosen  Rande  umgeben,  so  dass  er  in  der  Mitte  tiefer  Ist,  als  an 
Rr  Peripherie.     Seine  Heilung   erfolgt  selten  vor  der  fünften  bis 
Erbaten  Woche.    Die  verschiedenen  Formen  des  syphilitischen  Gc- 
^bwüres  können  unter  Umständen   phagedaenisch  werden ,  d.  h* 
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einem  schnell  um  sich  greifenden,  diphtheritischen  Zerstorongi- 
prozess  anheimfallen.  In  solchen  Fällen  erstreckt  sich  der  2^erM 
oft  über  die  Induration  hinaus  auf  umfangreiche  Partieen  dcfr  Haut 
oder  der  Schleimhaut.  Gesellt  sich  die  syphilitische  IndaratioQ  so 
einem  Schankergeschwüre  hinzu,  weil  beide  Gifte  auf  dieselbe  Stelle 
eingewirkt  haben,  so  entsteht  in  den  meisten  Fällen  eine  Modifi- 
cation  des  Ulcus  vallatum,  d.  h.,  der  Band  des  Schankergeschwfin 
nimmt  eine  harte,  callose  Beschaffenheit  an  und  umgibt  wie  ein 
Wall  den  Schanker.  Später  bemerkt  man  auch  im  Grunde  des 
Schankers  eine  Induration. 

Die  Dauer  der  primären  syphilitischen  Gewebsinduration  und 
der  primären  syphilitischen  Geschwüre  ist  verschieden.  Fast  immtf 
vergeht  ein  Vierteljahr,  ehe  die  indurirte  Stelle  ihre  normale  Be- 
sistenz  wiedererlangt  hat.  Sehr  oft  besteht  die  Induration  ein  halbei 
Jahr  und  nicht  selten  noch  länger.  Auffallend  ist  es,  dass  mit 
dem  Auftreten  der  secundären  Erscheinungen  die  Induration  n 
schmelzen  beginnt  und  dann  schnell  mit  Hinterlassung  einer  bnim- 
roth  pigmentirten  Stelle  verschwindet.  Das  Pigment  hält  sich  m 
der  früher  kranken  Stelle  ziemlich  lange.  Verschwindet  es  endr 
lieh,  so  wird  die  Stelle  weisser,  als  die  umgebende  Haut,  wie  dn 
auf  Neubildung  beruhendes  Narbengewebe.  Sass  an  der  indurirtfls 
SteUe  nicht  gleichzeitig  ein  Schanker,  so  bleibt  keine  Vertiefimg 
zurück. 


n.   Die  indolenten  Babonen  und  die  ausgebreitete  syphilitisclie  Brkraakmi 

der  Lymphdrüsen. 

Wie  bei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  eine  acute  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  entsteht,  so  betheiligen  sich  auch  bei  dtf 
Syphilis,  dem  Prototyp  einer  chronischen  Infectionskrankheit,  die 
Lymphdrüsen  constant  an  den  Ernährungsstörungen,  welche  die 
Infection  des  Organismus  mit  dem  pemiciosen  Gifte  bewirkt*  Die 
Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  erfahren,  bestehen  in  einer 
zelligen  Hyperplasie,  nur  selten  werden  sie  der  Sitz  einer  eigent- 
lichen Entzündung  und  einer  Vereiterung.  Häufiger,  zumal  bei  län- 
gerem Bestehen,  fallen  einzelne  Herde  in  den  geschwellten  Drüsen 
einer  käsigen  Metamorphose  und  später  einer  Verkalkung  anheim. 

Die  primäre  syphilitische  Induration  führt  ganz  constant  we- 
nige Tage  nach  ihrem  Bestehen  zu  einer  schmerzlosen,  oder  höch- 
stens mit  sehr  geringen  Schmerzen  verbundenen  Anschwellung  der 
benachbarten   Lymphdrüsen:    zu    indolenten   Bubonen. 
Die   Vergrosserung   der    immer    in   grosserer   Anzahl    betheüigtäi 
Drüsen  pflegt  nicht  beträchtlich  zu  sein.    Die  einzelnen  geschwell- 
ten Drüsen   erreichen  in  der  Regel  nur  den  Umfang  einer  Bohne 
oder  einer  Mandel   und  nur  ausnahmsweise,   namentlich  bei  scro- 
phulosen  Individuen,  den  Umfang  einer  Wallnuss.    Das  umgebende 
Bindegewebe  betheiligt  sich  nicht,  die  Drüsen  bleiben  isoUrt,  nnd 


SrPHILT«* 


786 


wenn  durch  beträchtliche  Schwellung  einer  grosseren  ZaM 
von  Lymphdrüsen  ein  umfangreicher  Tumor  entfiteht,  behält  der- 
selbe eine  unregelmässige^  höckerige  Beschafienheit,  und  man  kann 
deatlich  erkennen,  dass  er  aus  einem  Convolut  isolirter  Drüsen  be* 
steht.  Zuweilen  findet  man  zwischen  dem  primären  Geschwür  und 
den  indolenten  Bubonen  einen  verdickten  und  verhärteten 
Lympfagefässstrang.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  indo 
lente  Bubonen  vereitern,  wird  die  Haut  mit  den  unter  ihr  liegenden 
Drüsen  verlöthet,  röthet  sich  allmälig,  die  Geschwulst  wird  schmerz- 
haft, aber  es  dauert  lange,  ehe  sich  Fluctuation  zeigt.  Kommt  es 
endlich  zu  spontanem  Durchbruch  des  eiterigen  Inhaltes,  oder  wird 
der  Abscess  kunstlich  geoÖ'net,  so  bleiben  lange  Zeit  sinuöse  und 
fistulöse  Geschwüre  zurück,  —  Die  Involution  der  indolenten  Bu- 
bonen geht  sehr  langsam  vor  sich.  Immer  vergehen  mehrere  Mo- 
aate,  ehe  sich  die  geschwellten  Drüsen  verkleinern  und  oi\  ist  erst 
BSch  Jahren  die  letzte  Spur  der  Anschwellung  verschwunden.  War 
an  einzelnen  Herden  eine  käsige  Umwandlung  und  Verkreiduug 
eiDgetreten,  so  bleiben  kleine  harte  Hocker  für  das  ganze  Lebea 
zurück,  —  Entsprechend  dem  häufigen  Sitz  der  primären  Indura^ 
tion  an  den  Genitalien  finden  sich  indolente  Bubonen  bei  Weitem 
am  Häufigsten  in  der  Leistengegend,  und  zwar  erkranken  fast  aus- 
D&bmslos  nur  die  oberhalb  der  Fascia  lata  gelegenen  Drüsen  der- 
jenigen Körperhälfte,  auf  welcher  die  Induration  sitzt,  bei  primärer 
Affeclion  des  Mundes  die  Submaxillardrüsen,  bei  primärer  AflFection 
der  Finger  die  Cubitaldrüse  und  die  Axillardrüsen* 

Etwa  r>—  6  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  indolenten  Bu- 
bonen bemerkt  man  bei  sorgfältiger  Beobachtung  zahlreiche  ge- 
schwellte Lymphdrüsen,  welche  weit  ab  von  der  Infections^ 
stelle   und   den   indolenten    Bubonen    in    den    verschiedensten 
Regionen    des   Körpers    liegen.      Am    Auffallendsten   und   am 
Häufigsten  schwellen   die   Cervicaldrüsen ,    die   Ajdllardrüsen,   die 
[nguinaldrüsen  der  anderen  Seite,  die  Cubitaldrüse  und  die  Unter- 
cieferdrüsen   an.     Die   geschwellten  Drüsen   erreichen    die  Grosse 
Leiner  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  oder  einer  Haselnuss,  sie  sind 
jrollkommen  schmerzlos   und  selbst  gegen  Druck   nicht   mehr  em- 
fifindljch,  als  andere  Hautstellen.    Derartige  diffuse  Anschwellungen 
Lymphdrüsen  bestehen  oft  viele  Jahre  hindurch;  so  lange  sie 
tehen,   ist   die  Syphilis   nicht   erloschen,  selbst   wenn  zur  Zeit 
likeine  anderen  Manifestationen  der  Lues  vorliegen«    Eine  Entzün* 
Idung  und  Vereiterung  dieser  Art  geschwellter  Lymphdrüsen  kommt 
lur  ganz  ausnahmsweise  vor  und  ist  dann  immer  Folge  einer  Com* 
lication. 


itL    Kondylome.     Peigwarxen. 

Nur  die  breiten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  bekleideten 
[,  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  der  äusseren  Haut  haben,   gewöhn- 


786 


CiraONISCHK  INFECTI0N8KRANKHEITEN 


lieh  oberflächlich  exulcerirten  und  mit  einem  schleimigen  übehie- 
chenden  Secrete  bedeckten  Kondylome  sind  syphilitisch^  UrsproDgs. 
Die  spitzen,  mit  dicker  Epidermis  überzogenen  trockenen  Kondy- 
lome sind  die  Folge  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten  und  ent- 
stehen namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  mit  Tripperschleim  be- 
netzt werden.  Die  syphilitischen  Kondylome  sind  unter  den  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Infection  fast  die  häufigsten;  sie  fdi- 
len  nur  selten  in  der  Reihe  der  krankhaften  Prozesse,  wdche  sich 
nach  und  nach  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection 
entwickeln.  Auch  sind  es  in  der  Regel  die  Kondylome,  welelie 
zuerst  auf  die  primären  Aflectionen  und  die  Erkrankung  der  Lyrnf^i- 
drüsen  folgen  und  die  Reihe  jener  Ernährungsstörungen  eröffiiea. 
Die  äussere  Form  und  die  histologische  Bescha£Penheit  der  Kon- 
dylome wurde  bereits  früher  beschrieben.  Auf  der  äusseren  Hsnt 
ist  der  häufigste  Sitz  der  weichen  Kondylome  zwischen  den  Hin- 
terbacken,  bei  Frauen  an  den  grossen  Labien,  bei  Männern  am 
Scrotum  und  an  der  äusseren  Fläche  des  Penis;  zuweilen  breiten 
sie  sich  über  diei  innere  Fläche  der  Oberschenkel  aus.  Ziemlich 
oft  kommen  syphilitische  Kondylome  in  den  Mundwinkeln,  selte- 
ner an  den  Commissuren  der  Augenlider,  zwischen  den  Zeh^  an 
den  Brustwarzen,  unter  hängenden  Brüsten  vor.  Häufig  zerUüf- 
ten  die  Kondylome,  zumal  wenn  sie  zu  ausgebreiteten  Wachenm- 
gen  zusammengeflossen  sind,  und  geben  dadurch  Veranlassung  la 
schmerzhaften  und  hartnäckigen  Geschwüren.  Auch  in  der  Um- 
gebung der  Kondylome  bilden  sich  in  der  Haut  nicht  selten  Risse 
oder  Schrunden  (Rhagaden),  welche  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden sind  und  langsam  heilen.  —  Von  den  auf  den  Schleim- 
häuten vorkommenden  syphilitischen  Kondylomen  (Plaques  mn- 
queuses)  wurden  die  Kondylome  der  Mund-  und  Rachenhohle  und 
die  kondylomatosen  Wucherungen,  welche  das  syphilitische  La- 
rynxgeschwür  zu  begleiten  pflegen,  bereits  im  ersten  Bande  be- 
sprochen. 

IV.    Syphilitische  Erkrankungen  der  Hant.     Syphiliden.     Syphilitische 

Exantheme. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  beruhen  theils  ani 
Hyperaemieen   und   Exsudationsprozessen,   theils   auf  der  Bildung 
von  Gummigeschwülsten  (knotigen  Syphilomen)  in  der  Haut  und 
auf  deren  Metamorphosen.    Bei  den  ersteren  wird  das  Exsudat  bald 
nur  in  das  Gewebe  der  Cutis,  bald  auf  die  freie  Fläche  derselbeiii 
bald  gleichzeitig  an  beide  Localitäten  abgesetzt.    Auf  den  dadurch 
entstehenden  Modificationen   und   auf  dem  verschiedenen  üm&Dg 
und  der  verschiedenen  Verbreitung  der  Efflorescenzen  beruht  die 
Eintheilung   der  Syphiliden   in   zahlreiche  Sfecies.     Da   sich  aber 
die  Eintheilung  aller  übrigen,   nicht  durch  syphilitische  Infection 
entstandenen  Hyperaemieen  und  Entzündungen  der  Haut  gldcb- 
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falls  auf  diese  Momente  stutzt,  so  dürfen  wir  uos  bei  der  Bespre- 
chung der  Syphiliden  kurz  fassen  und  uns  auf  eine  Schilderung 
der  Differenzen  beschränken,  durch  welche  sich  die  syphilitischen 
yon  den  nicht  syphilitischen  Exanthemen  unterscheiden. 

Unter  den  gemeinschaftlichen  Eigenthüm  lichkeiten 
er  syphilitischen  Exantheme  ist  es  die  Farbe  derselben,  auf  wel- 
che   man  Ton  jeher   ein   besonderes  Gewicht  gelegt   hat     In  der 
That  zeigen  alle  syphilitischen  Exantheme  wenigstens  nach  länge- 
rem Bestehen  eine  eigenthümlich  knpferrathe  Färbung,  und  chro- 
nische Exantheme,    an  welchen  diese  Färbung  nicht  hervortritt, 
dürfen,  selbst  wenn  sie  sich  bei  notorisch  syphilitischen  Personen 
vorfinden,  nicht  als  Folge  der  Syphilis  angesehen  werden.    Umkeh- 
ren lässt  sich  dieser  Satz  keineswegs.     Nicht  jedes  Exanthem  von 
kupferrother  Färbung  ist  deshalb  syphilitischer  Natur,  wie  die  Pso- 
riasis und  vor  Allem  die  Acne  rosacea  (welche  wegen  ihrer  Farbe 
den  Namen   „Kupferrose**  führt)  zur  Genüge  beweisen      Der  Ur- 
sprung der  Kupfer  färbe  ist  darin  zu  suchen,  dass  dem  Roth,  wel- 
ches durch  capilläre  Hyperaemie  entsteht,  Blau,  Gelb  und  Braun, 
welche  kleinen  Blutextravasaten  und  den  Veränderungen   des  aus- 
etretenen  Haematins  ihre  Entstehung  verdanken,  beigemischt  sind, 
iei  ganz  frischen  syphilitischen  Exanthemen  ft^hlt  die  Kupt'erfarbe, 
itweder  weil  noch  keine  Extravasate  gebildet  sind,  oder  weil  das 
travasirte  Blut  noch  keine  Farbenveräuderung  erfahren   hat.  — 
ine  zweite  Eigenthümlichkeit  der  syphilitischen  Exantheme,  wel- 
che   mit  der   zuerst   genannten    genau   zusammenhängt,   indem  sie 
leiob falls  auf  der  allmäligen  Umwandlung  des  ausgetretenen  Blui- 
rbstoffa  in  Pigment  beruht,  besteht  darin,  dass  nach  der  Heilung 
ider  Exantheme  fast  immer  pigmentirte  Stellen  in  der  Haut  zurück- 
leiben.  —  Die  syphilitischen  lExantheme  unterscheiden  sich  ferner 
den    nicht  syphilitischen  dadurch,   dass   sie  noch  weniger  als 
j  reine  Formen  darstellen.    Man  findet  fast  immer  bei  demsel- 
ben Individuum  Efflorescenzen,  weiche  theils  in  diese,  theils  in  jene 
Species  gehören,  und  einzelne  Efflorescenzen,  bei  denen  man  zwei- 
felhaft ist,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  der  anderen  Species  zah- 
len soll.    So  findet  man  z.  B.  oft  rothe  Flecke,  welche  man  Anstand 
L  nimmt  als  Roseola  zu  bezeichnen,  weil  sie  mit  Epidermisschuppen 
^■bedeckt  sind,    und  welche   man  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht 
^nuglich    als  Psoriasis  bezeichnen   kann,   weil  die  Auflagerung   der 
^PSpidermisschuppen  weit  weniger  massenhaft   ist  als  hei  der  nicht 
typhili tischen  Psoriasis,  —  Ebenso  wichtig  für  die  Unterscheidung 
syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Exantheme  ist  die  Stelle,  an 
welcher   die   Efflorescenzen   ihren   Sitz    haben*     Die   syphilitischen 
Bsantheme  kommen  nämlich  am  Häufigsten  an  solchen  Stellen  der 
Haut  vor,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind,  und  an  solchen,  unter 
welchen  unmittelbar  das  Periost  liegt.    Besonders  verdächtig  ist  es, 
wenn  ein  Exanthem,  welches  für  eine  bestimmte  Localität  eine  Vor- 
lebe hat  (wie  z.  B.  die  Psoriasis  für  die  Kniee  und  Ellenbogen), 
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diese  Stellen  Terschont  und  eine  Stelle  befallt,  an  welcher  es  sonst 
nicht  Torzukommen  pflegt  (wie  die  Psoriasis  in  den  HandteDeni). 
Eine  weitere  Eigenthünuichkeit  der  syphilitischen  HantansscUige 
ist  die,  dass  die  einzelnen  Efflorescenzen  sich  meist  in  der  Weise 
zu  einander  ffruppiren,  dass  sie  Ejreise  oder  E^reissegmente  bilden. 
Es  ist  wohl  daraof  zn  achten,  dass  nur  diejenige  Erelsform,  welche 
durch  eine  solche  Gbuppimnff  entsteht,  und  nicht  etwa  die,  welche 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Prozess  in  der  Mitte  heSt, 
während  er  von  der  Peripherie  fortschreitet,  für  die  syphilitischea 
Exantheme  charakteristiscn  ist  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
syphilitischen  Exantheme  fast  niemals  jucken.  —  In  fraglichen  FS- 
len  ist  es  für  die  Entscheidung,  ob  ein  Exanthem  syphilitisoheD 
Ursprungs  sei  oder  nicht,  von  Wichtigkeit,  zu  ermitteln,  ob  dem- 
selben ein  primäres  Geschwür  Torhergegangen  ist,  oder  ob  ander- 
weitige syphilitische  Affectionen  deicmzeitig  vorhanden  sind.  IXe 
bei  Syphilitischen  vorkommenden  Krusten  imd  Borken  seiöhnei 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  der  Regel  weit  machtiger  werden, 
als  Krusten  und  Borken,  welche  nicht  syphilitischen  Ursprungi 
sind.  Diese  Eigenthümlichkeit  beruht  daraid^  dass  unter  dem  vei^ 
trockneten  eiterigen  Inhalt  syphilitischer  Pusteln  in  den  meisten 
Fallen  eine  Verschwärung  besteht,  deren  Producte  gleichfalls  so 
EjTusten  und  Borken  eintrocknen.  —  Für  die  syphilitischen  Haut* 
geschwüre  ist  die  Nieren-  oder  Hufeisenform  einigermassen  cba- 
rakteristisch.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  an  dem  einen  Rande  des 
Geschwürs  Heilung  eintritt,  wahrend  an  dem  anderen  Rande  das 
Geschwür  weiterfiisst. 

Die  häufigste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  ist  ein 
maculoses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica.  Dem  Ausbrudi 
der  kleinen,  unregelmässig  runden,  nicht  selten  stellenweise  con* 
fluirenden  Roseolaäecke  geht  häufig  ein  fieberhaftes  Allgemeinlei* 
den  vorher.  Der  Sitz  des  Exanthems  ist  vorzugsweise  am  Bauche, 
an  den  Seitentheilen  der  Brust,  an  den  Weichen;  das  Gesicht  bleibt 
bis  auf  die  Uebergangsstelle  der  Stirn  in  die  behaarte  Kopfbsot 
fast  immer  verschont.  Die  Flecke  sind  anfangs  hellrotb,  werden 
später  livide  und  kupferfarben ;  sie  liegen  theils  im  Niveau  der  Hant, 
theils  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor.  Im  letzte- 
ren  Falle  haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Urtica- 
ria, ohne  aber  wie  diese  mit  einem  Gef&hl  von  Jucken  verbunden 
zu  sein.  Nach  längerem  Bestehen  bekommen  die  Roseolaflecke  em 
schmutzig-braunrothes  Ansehen  und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich 
abblassen,  graubraune  Flecke.  In  manchen  Fällen  verbreitet  steh 
das  Exanthem  auf  die  Glans  penis.  Hier  pflegt  oberhalb  der  Ef« 
florescenzen  die  Epidermisdecke  abgestossen  zu  werden,  so  dass 
sich  hochrothe,  nässende,  leicht  blutende  Erosionen,  die  man  nicht 
mit  Flächenschankern  verwechseln  darf,  bilden.  Die  syphilitische 
Roseola  gebort  zu  denjenigen  Symptomen  der  constitutionellen  Sj- 
pbilis,   welche  am  Frühesten  auf  die  Infcction  folgen.     In  invctc- 
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rirtea  Fällen  der  Syphilis  wird  eie  niemals  beobachtet,  0€i  einer 
mercurieneii  BchandluDg  verliert  sich  das  Exanthem  gewohnlich 
iQiierhalb  weniger  Wochen;  in  vernaehläasigten  Fällen  sieht  man 
Uebergaagsformeo  der  Roseola  zu  den  papulosen,  squamosen  und 
pustulosen  Syphiliden. 

•  Das  papuloae  Syphilid,  Liehen  syphiliticus,  zeichnet  sich 
durch  seine  kupferrothe,  bei  längerem  Bestehen  oft  braunrothe  Fär- 
bung aus.  Die  Papeln  haben  bald  nur  die  Grosse  eines  Hirse- 
korns (miliare  Papeln),  bald  die  einer  Iiinse  (lenticulärc  Papeln), 
816  stehen  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen.  Letztere  stellen  in 
der  Regel  Kreise  oder  Kreissegmente  dar.  Der  häufigste  Sitz  der 
syphilitischen  Papeln  ist  an  der  üebergangsstelle  der  Stirn  in  die 
behaarte  Kopfhaut,  doch  kommen  sie  auch  am  Rumpf  und  an  den 
Extremitäten  vor.  Bei  längerem  Bestehen  findet  man  die  Papeln 
in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidcrmisschuppen  bedeckt.  Bilden 
eich  statt  dessen  auf  der  Höhe  der  Knotehen  kleine  Pusteln,  so 
nennt  man  das  Exanthem  gewöhnlich  Acne  syphilitica.  Das 
papulose  Syphilid  gehört  wie  das  maculose  zu  denjenigen  syphili- 
ischen  Exanthemen,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection 
beobachtet  werden  |  doch  kommt  es  auch  zuweilen  noch  in  den 
epäteren  Stadien  der  Syphilis  vor.  In  solchen  Fällen  pflegen  die 
Efflorescenzen  woniger  zahlreich  zu  sein,  und  noch  giossere  Ten- 
denz zu  zeigen,  Kreise  oder  Kreissegmente  zu  bilden.  Das  papu- 
]o^  Syphilid  ist  hartnäckiger  als  das  maculose,  und  es  Tergehen 
tn  der  Regel  mehrere  Wochen,  ehe  dasselbe  selbst  bei  einer  ener- 
gischen Behandlung  heilt. 

Der  syphilitische  Schuppenausschlag,  die  Psoriasis  syphi- 
itica,   geht   häufig  aus  einer  Roseola  syphilitica   oder  aus  einem 

icfaen  syphiliticus  hervor;  die  einzelnen  Flecke  erreichen  nur  selten 
inen  bedeutenden  Umfang,  können  aber  sehr  zahlreich  werden.   Die 

arbe  der  syphilitischen  Psoriasis  ist  meist  dunkler  als  die  der  nicht 
yphilitischeu.  Die  Schuppendecke  ist  meist  nur  d&nn.  Nicht  selten 
bilden  sich  Risse  in  der  infiltrirten  Haut,  welche  zu  Verschwarungen 
führen.  Die  Kniee  und  Ellenbogen  bleiben,  wie  bereits  erwännt 
wurde,  von  der  syphilitischen  Psoriasis  fast  immer  verschont.  — 
Die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  welche  immer  syphi- 
litischen Ursprungs  ist,  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  runder  oder 
ovaler  Flecke  von  blassrother  oder  gelblicher  Farbe  und  schwie- 
liger Beschaffenheit.  Nachdem  die  verdickte  Epidermis  an  diesen 
Stellen  sich  abgefto?9en  hat  oder  von  den  Kranken  abgekratzt  wor- 
den ist,  tritt  die  kupferrothe  und  infiltrirte  Cutis  von  concentrischen 
Kreisen  vertrockneter  und  sich  abschilfernder  Epidermis  umgeben 
Tage.     Dieser  Kranz   vergrossert   sich,   während   zuweilen  das 
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Centrum  zu  heilen  beginnt  oder  sich  von  Neuem  mit  einer  horn- 
Epidcrmisschichte  aberzieht.  In  manchen  Fällen  er»  ^  *  i 
aigs  getrennt  stehenden  Efflorescenzen,  so  dass^aus 
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Yerdickungen  der  Epidermis  entstehen,  welche  leicht  zerkl&ften  und 
dadurch  zu  äusserst  schmerzhaften  Schrunden,  Rhagaden,  f&hren. 
Das  pustulose  Syphilid  wird,  je  nachdem  es  kleine  spitze  oder 
grossere  und  breitere  Pusteln  bildet,  als  Impetigo  sjphilitiea 
oder  als  Ekthyma  syphiliticum  bezeichnet  Die  Pusteln  stehci 
bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen,  kommen  sowohl  im  G^eochl-und 
auf  dem  behaarten  Kopf  als  am  Rumpfe  und  an  den  BxtremitiUia 
yor,  sie  sind  von  einem  kupferrothen  Hof  umgeben  und  trockneft 
zu  Borken  ein,  welche  auf  dem  Kopfe  besonders  lastig  sind,  we3 
sie  beim  Kämmen  leicht  abgekratzt  werden.  Unter  den  Bofkea 
der  Ekthymapusteln,  seltener  auch  unter  denen  der  Impetigopnstela, 
findet  man  Yerschwärungen,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in 
das  Gewebe  der  Cutis  eindringen.  Die  nach  der  Heilung  ein« 
Ekthyma  syphiliticum  constant  zurückbleibenden  Narben  haben  nr 
fangs  eine  kupferrothe,  später  eine  auflallend  weisse  Farbe.  Die 
Impetigo  syphilitica  und  besonders  das  Ekthyma  syphilitioom  and 
schwerere  und  einer  späteren  Periode  der  Syphilis  angehorends 
Hauterkrankungen,  als  die  bisher  besprochenen  Exantheme.  Jb 
vergehen  trotz  der  sorgfaltigsten  Behandlung  oh  mehrere  Monate^ 
ehe  eine  Heilung  derselben  eintritt.     Die  pustulosen  Syphiliden 

Jflegen  ziemlich  hartnäckig  zu  sein  und  überdauern  in 
'allen  alle  übrigen  Symptome  der  Syphilis. 

Mit  dem  Namen  Varicellae  syphiliticae  bezeichnet 
ein  syphilitisches  Exanthem,  welches  in  der  That  grosse  Aehnliok- 
keit  mit  den  Varicellen  hat.  Dem  Ausbruche  desselben  geht  &ft 
immer  ein  fieberhafles  Allgemeinleiden  vorher.  Die  meist  sehr  zahl* 
reichen  und  mehr  oder  weniger  über  den  Körper  verbreiteten  Bläs- 
chen erheben  sich  auf  rothen  Maculis.  Sie  sind  anfangs  mit  einer 
nur  schwach  getrübten,  später  mit  einer  purulenten  Flüssigkeit 
gefüllt,  und  trocknen  zuletzt  zu  runden  schwärzlichen  Krusten  ein. 
Nach  dem  Abfallen  der  Krusten  bleiben  bräunliche  Flecke  zurück. 
Auch  diese  Form  ist  hartnäckig  und  zieht  sich  durch  wiederholte 
Nachschübe  oil  Wochen  und  Monate  lang  hin. 

Die  Kupia  syphilitica  beruht  ebenso  wie  das  Ekthyma sj- 
philiticum  auf  einer  destruirenden  Dermatitis.  Die  Entstehongs* 
weise  derselben  ist  folgende:  Auf  erbsen-  bis  bohnengrossen  nm* 
den  Hautstellen  von  lividrother  Farbe  erheben  sich  schlaffe  Blasen, 
welche  mit  schmutzig- trübem,  zuweilen  blutigem  Inhalte  gefulli 
sind.  Der  Inhalt  der  Blasen  vertrocknet  zu  Schorfen,  welche  dorch 
die  Producte  der  in  der  Tiefe  fortbestehenden  Yerschwärung  «fl- 
mälig  immer  höher  werden,  während  durch  neue  Bläschenringe  an 
ihrer  Peripherie,  deren  Inhalt  gleichfalls  eintrocknet,  die  Schorfe 
auch  in  die  Breite  wachsen.  Entfernt  man  die  in  solcher  Weiie 
entstandenen  austerschalenähnlichen  Krusten,  so  findet  man  unter 
denselben  schmutzige  Geschwürsfiächen ,  welche  eine  dünnfiflsoge 
Jauche  absondern.  Zuweilen  findet  man  grossere  Strecken  deB 
Korpers  mit  zahlreichen,  zum  TheU  confluirenden  Rupiaborken  be- 
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deckt,  in  anderen  Fällen  sind  nur  einzelne,  aber  dann  gewohnlich 
sehr  grosse  Borken  vorhanden.  Auch  die  Bupia  gehört,  wie  das 
Ekthyma,  zu  den  schweren  und  ge wohnlich  erst  im  yorgeschrit- 
tenen  Stadium  der  Syphilis  auftretenden  Hauterkrankungen.  Die 
Heilung  derselben  geht  nur  langsam  vor  sich.  Nicht  selten  heilt 
nur  das  eine  Segment  des  unter  den  Rupiaborken  vorhandenen  Ge  - 
schwüres,  wahrend  die  Yerschwarung  an  der  entgegengesetzten  Seite 
weiterschreitet.  Durch  diesen  Vorgang  entstehen  hufeisenförmige 
oder  nierenförmige  Geschwüre.  Die  nach  der  Heilung  der  Rupia 
constant  zurückbleibenden  Narben  sind  den  Ekthymanarben  ähn- 
lich, aber  grosser. 

Während  die  bisher  besprochenen  syphilitischen  Hauterkran- 
kungen die  Folgen  irritativer  und  entzündlicher  Vorgänge  sind, 
beruht  der  syphilitische  Lupus  auf  der  Entwicklung  und  dem 
Zerfall  einer  der  Syphilis  eigenthümlichen  Neubildung,  welche  unter 
der  Form  von  Knoten,  „Tubercula  syphilitica^,  nicht  nur  in 
der  Haut,  sondern  in  den  verschiedensten  Organen  vorkommt.  Die 
Tubercula  syphilitica,  welche  von  Virchow,  selbst  wenn  sie  eine 
harte  Consistenz  haben,  und  dieselbe  während  ihres  Bestehens  be- 
wahren, als  Gummigeschwülste  oder  Gummata,  von  Wagner  als 
knotenförmige  Syphilome  bezeichnet  werden,  haben  mit  den  Tu- 
berkeln in  dem  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes  nichts  gemein. 
VUrchow  rechnet  dieselben  zu  den  „ Granulationsgeschwülsten ^,  d.  h. 
zu  denjenigen  Geschwülsten,  welche  selbst  in  ihrem  entwickelten 
Zustande  keine  reife  Bindesubstanz,  noch  ein  Analogen  davon  dar- 
stellen, sondern  überwiegend  aus  Elementen  transitorischer  Art  be- 
stehen, und  bei  welchen  der  Zerfall,  das  Untergehen,  das  Erweichen 
und  Ulceriren  der  regelmässige  und  nothwendige  Beschluss  ihrer 
Existenz  ist.  Die  syphilitischen  Tuberkel  bestehen,  wo  sie  auch 
vorkommen  mögen,  aus  Nestern  von  überaus  zahlreichen  kleinen 
Zellen  mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen,  welche  in  den  Inter- 
stitien  der  betreffenden  Gewebe  lagern,  und  aus  einer  massenhaften 
Proliferation  der  zelligen  Elemente  derselben  hervorgegangen  sind. 
Die  recenten  Knoten  sind  von  grauröthlicher  Farbe,  weich,  von 
spärlichem  schleimigem  Safte  durchtränkt.  Bei  längerem  Bestehen 
der  Knoten  kommt  es  entweder  zu  einer  Erweichung  und  Ulcera- 
tion  oder  zu  einer  unvollständigen,  häufig  käsigen  Fettmetamor- 
phose derselben.  —  Der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Haut- 
taberkel  ist  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn  (Corona  veneris), 
naohstdem  die  Gegend  des  Schulterblattes  und  die  Streckseite  der 
Extremitäten.  Die  Knoten  liegen  theils  oberflächlich,  theils  mehr 
in  der  Tiefe.  Die  oberflächlichen  sind  kleiner,  die  tiefer  gelegenen 
grosser.  Anfangs  bemerkt  man  in  der  Haut  eine  kleine  verschieb- 
bare, gegen  Druck,  etwas  schmerzhafte  Geschwulst.  Allmälig  röthet 
sich  oberhalb  derselben  die  Haut  und  erhebt  sich  zu  einem  dunkel- 
TOthen  hemisphärischen  Knoten,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
einem  Furunkel  hat.    In  manchen  Fällen  wird  die  Decke  des  er- 
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weichten  syphilitischen  Hauttuborkels  nicht  durchbrochen,  sondern 
der  Inhalt  derselben  wird  resorbirt,  seine  Oberflache  wird  allmiBg 
blasser  und  sinkt  ein,  es  kommt  zur  Narbenbildung,  ohne  dass  ein 
Geschwür  vorausgegangen  ist.  Bricht  der  Knoten  auf,  so  ergiesat 
sich  unter  die  Epidermisdecke  eine  seröse  trübe  Flüssigkeit,  welche 
mit  der  Epidermis  zu  einer  Kruste  erstarrt  Unter  dieser  Knute 
greift  die  UIceration  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe.  Nicht  selten 
bedeckt  eine  gemeinsame  breite  Kruste  eine  Gruppe  eng  an  ein« 
ander  stehender  Knoten.  Die  Geschwüre  können  die  runde  Form 
der  Knoten  beibehalten;  häufig  aber  geschiebt  es,  daes  die  Uloe- 
ration  an  dem  einen  Rande  weiter  um  sich  greift,  wahrend  an  dem 
anderen  durch  Granulation  und  üeberhäutung  V^emarbung  eintritt 
Dadurch  führt  der  syphilitische  Lupus  ebenso  wie  die  syphilitisdie 
Rupia  zu  hufeisen-  und  nierenförmigen  Geschwüren.  Die  nacli 
geheiltem  syphilitischem  Lupus  zurückbleibenden  Narben  bleiben 
längere  Zeit  braunroth  pigmentirt,  und  nehmen  später,  wenn  die 
Ej-ankheit  erloschen  ist,  eine  auffallend  weisse  Farbe  an. 

Die  Haare  fallen  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  aus;  indes- 
sen, wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  von  Exanthemen  ist,  so 
handelt  es  sich  bei  diesem  Prozess  in  der  Regel  nur  um  ein  De- 
fluvium  capillorum;  die  Haarsacke  gehen  nicht  zu  Grande,  und 
nach  dem  Erloschen  der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs  so  üppig 
als  zuvor.  Die  syphilitischen  Exantheme  der  Kopfhaut  zerstören 
dagegen  gewohnlich  die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahl- 
kopfigkeit,  zur  Alopecia. 

Auch  die  Nägel  erleiden  bei  Syphilitischen  durch  Betheili- 
gung des  Nagelbettes  an  einer  syphilitischen  Hauterkrankung  zu- 
weilen Veränderungen.  Bei  einfacher  Infiltration  des  Nagelbettes, 
welche  in  manchen  Fällen  die  Psoriasis  syphilitica  begleitet,  dege- 
nerirt  der  Nagel,  wird  deform,  rissig  und  hornartig,  bei  den  sel- 
tenen Versch wärungen  des  Nagelbettes,  der  syphilitischen  Onyxis, 
wird  dagegen  der  Nagel  abgestossen. 

V.     Die  syphilitischen  ErkrankuDgen  der  Schleimhäute. 

Nächst  der  äusseren  Haut  sind  es  die  Schleimhäute,  welche 
am  Häufigsten  der  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen  werden;  aber 
nicht  alle  Schleimhautregionen  erkranken  in  gleicher  Häufigkeit 
unter  dem  Einfluss  der  constitutionellen  Syphilis.  Vor  Allem  ist 
es  die  Auskleidung  der  Mund-  und  Rachenhohle,  der  Nase,  de« 
Kehlkopfes  und  nächstdem  die  Mastdarmschleimhaut,  auf  welchen 
sich  „die  Syphilis  localisirt*^. 

Die  leichteste  Form  der  syphilitischen  Schleimhauterkranknng 
und  gleichzeitig  die,  welche  am  Frühesten  auf  die  primäre  Affec- 
tion  zu  folgen  pflegt,  ist  der  syphilitische  Katarrh.  Es  ist 
im  concreten  Falle  durchaus  nicht  immer  leicht,  den  durch  Syphi- 
lis bedingten  Katarrh  von  einem  durch  andere  Schädlichkeiten  her- 
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fenen  Katarrh  zu  unterscheid en.  Eine  tiuftallend  dunkle, 
^lanliche  Rothe,  eine  scharfe  Abgrenzung  der  kranken  Stellen  von 
|<!D  gesunden,  ein  niilehig-trübes  Aosehn  des  Epithelialüberzuged 
■nd  verdachtig,  aber  nicht  patbognostiscb.  In  der  Mehrzahl  der 
?ille  stutzt  sich  die  Diagnose  hauptsachlich  auf  die  Anamnese,  auf 
gleichzeitige  Vorhandensein  anderweitiger  syphilitischer  Affec- 
ionen,  namentUcb  geschwellter  Lymphdriisen  und  inacnlöser  oder 
»puloaer  Exantheme  und  endlich  auf  die  Hartnackigkeit  des  Ka- 
irrhs  bei  einer  nicht  apeciü^chen  Behandlung  und  auf  daa  schnelle 
Terschwinden  desselben  bei  einer  Mercurialcur 

Zu  den  häufigpren  und  zu  den  gleichfalls  frühzeitig  auftreten- 
len  Symptomen  der  Lues  gehören  die  syphilitischen  Schleim-» 
lautpapeln   und   die  Ausgange   derselben  in  Kondylome  oder 
Erosionen  und  Geschwüre.     Die  Entstehungsweise  dersel- 
ist  folgende:    Eine  etwa  erbsengrosse  runde  Schlei rahautstelle 
rhebt  sich  etwas  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung,  wird  resistent 
er,  und  erscheint  etwas  geröthet.     Tritt  in  diesem  Stadium  nicht 
Folge   einer   zweckmässigen    Behandlung   Rückbildung   ein^  so 
rübt  sich  das  den   flachen  Knoten    bedeckende  Epithel,   und  be- 
kommt ein  milchiges  oder   perlmutterartiges  Ansehen.     Nach  Ab- 
sung  der  verdickten  Epithelialdecke  bleibt  eine  hochrothe,  leicht 
bintende  Erosion  zurück.     Aus  dieser  wird  entweder  durch  raolr- 
laren  Zerfall  eiu  Geschwür  mit  unebenem  weissgrauem  Grunde, 
ler  es  bilden  sich  statt  dessen   durch  vermehrte  Vegetation  und 
KIdnng  von  Bindegewebsfibrillen  Schleimhautkondylome,   Plaques 
luqueuses.     Wir  haben  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  und 
ie  aus  denselben  hervorgehenden  Geschwüre  und  Kondylome  der 
lond-    und    Rachenhohle   und   des   Kehlkopfs    früher   auFfübrlich 
besprochen.     Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Mastdarms  hat 
man  nur  selten  Gelegenheit  in  ihren  ersten  Anfangen  zu  beobach- 
ten.    Die  aus  den  Scfaleirahantpapeln  hervorgegangmen  Geschwüre 
des  Mastdarms  haben  mit  dysenterischen  Geschwüren  und  die  nach 
ihrer  Heilung  zurückbleibenden  Narben  mit  dysenterischen  Narben 
grosse  Aehnlicbkeit.   Einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  gibt  der 
SitE  der  Geschwüre  und  resp,  der  narVngen  Strieturen,  da  sich  die 
syphilitischen   gewöhnlich  in  der  Kloake  drs  Mastdarms  oder  dicht 
am  Anns,  die  dysenterischen  in  der  Flexura  Sigmoidea  finden« 

DieGummata  oder  knotigen  Syphilome  derSchleim- 
hiute  haben  dieselbe  Beschaffenheit,  und  entwickeln  sieh  in  der- 
selben Weise  wie  die  der  Cutis»  Es  entsteht  im  Gewebe  der 
Schleimbaut  ein  Knötchen  von  der  Grosse  eines  Schrotkonu«,  wel« 
dies  unmerklich  wachst,  und  sieh  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut erhebt.  Wird  dasselbe  nicht  in  Folge  einer  zweckmässigen 
Behandlung  resorbirt,  so  erweicht  das  Knötchen,  durchbricht  die 
^'  '  '■'■  und  wird  in  ein  Geschwür  ^  1**1 1     Durrh  sy- 

;  '         mata  können  ausgebreitete  /  mgen  der  Nase, 

dei  Gaumens,   der  Rachengebilde,   des  Larynx   entstehen.     Nicht 
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selten  greift  die  Zerstörung  auf  das  submucöse  Gewebe,  auf  die 
Knorpel,  auf  das  Periost  und  auf  die  Knochen  über.  Bei  der  Hei- 
lung entstehen  leicht  Stricturen. 

VI.     Die  syphilitische  Iritis. 

Die  Entzündung  der  Iris  und  der  Chorioidea  gehört  za  den  Er- 
nährungsstörungen, welche  sich  nicht  eben  selten  unter  dem  Einfliui 
der  syphilitischen  Infection  bilden.  Sie  complicirt  besonders  häufig 
syphilitische  Exantheme.  Specifische  Eigenthümlichkeiten,  dnreh 
welche  sich  die  einfache  syphilitische  Iritis  undChorioi- 
ditis  von  anderen  nicht  syphüitischen  Entzündungen  dieser  Mem- 
branen unterscheiden,  namentlich  die  Verzerrung  der  Papillen  jibA 
Innen  und  Oben,  werden  von  den  neueren  Ophthalmologen  in  Ab- 
rede gestellt.  Ausser  der  einfachen  syphilitischen  Iritis  gibt  es  eine 
zweite  Form,  welche  man  als  gummöse  Iritis  bezeichnet.  Wir 
müssen  die  Beschreibung  der  höchst  charakteristischen  Symptome 
und  des  Verlaufes  dieser  gummösen  Iritis  den  Lehrbüchern  der 
Ophthalmologie  überlassen. 

Vn.     Syphilitische  Erkrankungen  des  Periosts  und  der  Knochen. 

Ein  häufiges  Symptom  der  Syphilis  sind  Schmerzen  im  Ver- 
laufe derKnochen  ohne  objectiv  wahrnehmbare  Verandenmgea 
an  denselben.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  anfangs  vage,  spi- 
ter  auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Haut  gelegene  Knochen,  Tor 
Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädelknochen  fixirt;  sie  vermehren 
sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des  Tages  zu  remittiren, 
während  der  Nacht  zu  exacerbiren.  Diese  „Dolores  osteocopi*  ha- 
ben ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer  leichten  Erkrankung  dei 
Periosts,  welche  schnell  und  vollständig  ausgeglichen  werden  kann 
und  sich  daher  auf  eine  massige  Hyperaemic  und  ein  entzündliches 
Oedem  zu  beschränken  scheint.  Die  starke  Zerrung,  welche  das 
ohnehin  8tra£Pe  Periost  schon  bei  einer  geringfügigen  serösen  Infil* 
tration  erleidet,  erklärt  zur  Genüge  die  Heftigkeit  der  Schmerzen. 

In  schweren  Fällen  von  inveterirter  Syphilis  bilden  sich  niclit 
selten  uoter  heftigen,  während  der  Nacht  zu  einer  excessiven  Höhe 
sich  steigernden  Schmerzen  Anschwellungen  an  einzelnen  Knochen, 
welche  man,  wenn  sie  von  weicher  teigiger  Beschaffenheit  sind,  ffc- 
wohnlich  als  Gummata,  wenn  sie  dagegen  eine  bedeutende  Härte 
besitzen,  als  Tophi  bezeichnet.  Sie  finden  sich  wie  alle  übrigen 
syphilitischen  Leiden  des  Periosts  und  der  Knochen  vorzugsweise  an 
den  Schädelknochen,  an  den  Schienbeinen,  am  Sternum  und  an  an- 
deren dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen.  Die  Gummata 
haben  ihren  Namen  von  der  visciden  Flüssigkeit,  welche  beim  Ein- 
stechen der  Geschwülste  aus  ihnen  hervorquillt;  sie  bestehen  ans 
Zellen  und  Kernen  und  spärlichem  Bindegewebe  mit  reichlich  vor- 
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handener  flüssiger  Interccllularsubstanz,  und  entsprechen  durch  ihre 
Gewebselemente  genau  dem  frischen  saftreichen  Syphilom.  Diese 
Gummigeschwülste  können  sich  verkleinern  und  vollständig  ver- 
schwinden, indem  die  Flüssigkeit  und  nach  vorhergegangenem  fet- 
tigem Zerfall  auch  die  zelligen  Elemente  resorbirt  werden.  In  an- 
deren Fällen  bildet  sich  in  ihnen  Eiter,  und  sie  verwandeln  sich 
in  Abscesse,  welche  spontan  oder  nach  künstlicher  Eröffnung  ihren 
Inhalt  nach  Aussen  ergiessen.  —  Die  Tophi,  obgleich  sie  von  An- 
fang an  eine  beträchtliche  Härte  zeigen  und  Unkundigen  leicht  als 
Auftreibungen  des  Knochens  imponiren,  sind  frisch  entstandene  um- 
schriebene Verdickungen  und  Erhebungen  des  Periosts  durch  ein 
entzündliches  Exsudat.  Die  Periostitis,  welcher  sie  ihre  Entstehung 
verdanken,  hat  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Eiterbildung,  und 
bei  frühzeitiger  und  zweckmässiger  Behandlung  gelingt  es  oft,  die 
Tophi  zur  Zertheilung  zu  bringen.  Bei  längerem  Bestehen  der  Tophi 
wird  das  verdickte  Periost  der  Sitz  einer  Knochenneubildung,  die 
Tophi  werden  dann  in  der  That  in  Exostosen  verwandelt  und  bil- 
den sich  nicht  mehr  zurück.  Ausser  den  zuletzt  erwähnten,  durch 
eine  vom  Periost  ausgehende  Knochenneubildung  entstandenen  Ex- 
ostosen gibt  es  indessen  auch  solche,  welche  auf  einer  entzünd- 
lichen Wucherung  des  Knochens  selbst  beruhen.  —  Die  Tophi  und 
Exostosen  können  durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven  Neural- 
gieen,  Anaesthesieen  und  Lähmungen  verursachen  und,  wenn  sie 
auf  der  inneren  Fläche  des  Schädels  sitzen,  zu  schweren  Gehirn- 
erscheinungen führen. 

Die  syphilitische  Caries  und  die  syphilitische  Ne- 
krose sind  in  manchen  Fällen  die  Fol^e  einer  eiterigen  Periostitis, 
bei  welcher  der  zwischen  Periost  und  Knochen  ergossene  Eiter  das 
betroffene  Knochenstück  von  einem  Theile  seiner  ernährenden  Ge- 
fasse  abgetrennt  hat;  in  anderen  Fällen  entstehen  sie  dadurch,  dass 
eine  von  den  Weichtheilen  ausgehende,  in  die  Tiefe  dringende  Ulce- 
ration  das  Periost  zerstört  und  den  Knochen  entblösst  hat;  in  noch 
anderen  Fällen  endlich  ist  das  Periost  anfangs  nicht  betheUigt,  und 
die  Caries  oder  die  Nekrose  sind  die  Ausgänge  einer  unter  dem  Ein- 
flüsse der  syphilitischen  Infection  entstandenen  (einfachen  oder  gum- 
mösen) Knochenentzündung.  Die  Frage,  weshalb  die  Entblössung 
des  Knochens  von  seinem  Periost  und  die  Osteitis  in  manchen  Fäl- 
len zu  einer  Verschwärung  des  Knochens  —  zur  Caries  — ,  in  an- 
deren Fällen  zu  dem  Absterben  eines  grösseren  Knochenstückes  — 
«ur  Nekrose  —  fuhrt,  lassen  wir  unerörtert,  da  sie  in  das  Bereich 
der  allgemeinen  Chirurgie  gehört.  Exfoliirt  sich  in  Folge  syphili- 
tischer Nekrose  ein  grösseres  Knochenstück,  so  wird  der  Substanz- 
Terlust  nur  selten  durch  Knochenneubildung  ausgefüllt;  es  bleibt 
gewöhnlich  für  immer  eine  deprimirte  Stelle  oder,  wenn  der  Kno- 
chen perforirt  war,  eine  Lücke  mit  glatten  Rändern  zurück.  Die 
Caries  und  die  Nekrose  kommen  bei  Syphilitischen  ungleich  häufi- 
ger an  den  Knochen  des  Gesichts  und  des  Schädels,  als  an  den 
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Knochen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  vor,  ohne  dass  jedock 
letztere,  namentlich  das  Sternum,  die  Tibia,  die  Clavicula  gani  ver- 
schont blieben.  Die  scheusslichsten  Zerstörungen  richtet  die  Sy- 
philis in  den  Knochen  der  Nase  und  im  harten  Gaumen  an.  Mak 
wird  zuerst  der  Yomer  und  die  Lamina  perpendicularis  des  Iffid)- 
beins  zerstört,  so  dass  beide  Nasenhöhlen  durch  mehr  oder  wenig« 
umfangreiche  Lücken  in  Communication  treten.  Spater  geht  du 
knöcherne  Septum  oft  vollständig  zu  Orund^  auch  die  Muschelii, 
die  Wände  der  Siebbeinzellen  und  der  Oberkieferhöhle,  die  Nasea- 
und  Thränenbeine  werden  zerstört,  die  Nase  verliert  ihren  HiU, 
sinkt  hinter  der  Nasenspitze  ein,  während  sich  die  Spitze  aufwidi 
richtet.  Greift  der  Prozess  auf  den  Boden  der  Nasenhohle  über,  m 
entsteht  oft  nach  Perforation  des  harten  Gaumens  eine  Commm»- 
cation  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  während  des  Esseni 
dringen  die  Speisen  und  Getränke  in  letztere  ein.  Seltener  begimi 
die  Zerstörung  des  harten  Gaumens  vom  Munde  aus;  doch  habe  \A 
an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  die  Exfoliation  mM 
Knochenstuckes  von  der  Grösse  eines  Guldens  ohne  syphilitisck 
Ozaena  beobachtet.  —  Entsteht  die  Caries  und  Nekrose  der  Nawa» 
knochen  in  Folge  von  Geschwüren  in  der  Schleimhaut,  welche  ii 
die  Tiefe  dringen  und  das  Periost  zerstören,  so  haben  die  Kranka 
längere  Zeit  hindurch  einen  ichorösen,  übelriechenden,  oft  blutig« 
Ausfluss  aus  der  Nase,  dem  später  kleine,  schwärzliche  Knochc» 
stücke  beigemischt  werden.  Oft  findet  man  in  solchen  Fallen  dii 
Nasenscheidewand  perforirt,  ohne  dass  die  Hautdecken  der  NaM  1 
besondere  Veränderungen  darbieten.  Geht  dagegen  der  Zerstönm; 
der  Nasenknochen  eine  syphilitische  Periostitis  vorher,  so  wird  die 
äussere  Haut  frühzeitig  geröthet,  die  Gesichtshälfte  oedematös,  ni* 
weilen  werden  die  bedeckenden  Weichtheile  durch  den  Eiter  imd 
die  Knochenfragmente  durchbrochen,  und  es  bleiben  FistelöflhungeD 
am  Nasenrücken  zurück.  Die  syphilitische  Ozaena  kann  nach  mehr 
oder  weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasenknochen  vollstin- 
dig  heilen.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  bei  der  Obduction  eines  Sj* 
philitischen  neben  einer  ausgebreiteten  frischen  Anostosis  excentriö 
(s.  u.)  ^inen  vollständigen  Defect  des  knöchernen  Septums,  sämmt- 
lieber  Nasenmuscheln  und  der  inneren  Wand  der  Oberkieferhöhk 
gefunden,  aber  nirgends  lag  der  Knochen  bloss:  die  geräumige 
Höhle,  welche  die  Nase  darstellte,  war  mit  einer  glatten  narbigen 
Membran  ausgekleidet. 

Ausser  der  Caries  und  Nekrose  kommt  bei  inveterirter  Syphili« 
ein  drittes  destruirendes  Knochenleiden  vor,  welches  zuerst  von  />r«ji« 
genauer  beschrieben  wurde,  während  Virchoic  zuerst  auf  die  häufige 
Abhängigkeit  desselben  von  syphilitischer  Infection  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Bruns  dcfinirt  diese  eigenthümliche  Art  des  Knochen- 
Schwundes,  welche  er  als  Anostosis  excentrica  bezeichnet,  ab 
eine  von  der  inneren  Oberfläche  der  Markkanälchen  und  Markzellen 
ausgehende,  mit  SchweUung  und  Röthung  des  diese  Räume  durch- 
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1  ziehendeo  Gewebes,  aber  nicht  mit  Eiterbildung  verbundene  eaccen- 
trische  Auflösung  und  Verflüseigung  der  Knochenmasse,  durch  wel- 
che zunächst  diis  Lnmen  der  Markräume  auf  Kosten  ihrer  Wände 
▼ergrossert,  später  aber  bei  fortschreitender  Kesorption  auch  ein  Zu- 

I  sammenfiiessen  derselben  zu  un regelmässigen  Höhlen  bewirkt  werde. 

■  Die  erkrankte  Knochenstelle  bekomme  in  Folge  dieses  Prozesses  dm 
Bpröse,  schwammige  Ansehen  cariöser  Knochen,  und  man  könne 
Hb  maceriileo  Knochen  nicht  unterscheiden,  ob  sie  durch  Carics 

I  oder  excentrische  Anostose  zerstört  seien.  Gehe  die  excentrische 
I  Aoostose  von  der  äusseren  Wand  der  Schädelknochen  aus,  so  nehme 
'  diese  zuerst  an  der  Oberfläche  ein  rauhes,  zernagtes  und  zerfresse- 
nes Ansehen  wie  bei  superficieller  Caries  an;  später  aber  greife  der 
Substanzvcrlust  immer  tiefer  und  könne  sogar  an  einzelnen  Stellen 
zur  Perforation  der  Schädelwand  fuhren.  Die  innere  Oberfläche  des 
Pcricranium  sei  in  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  gerotliet,  ge- 
wulstet,  granulirend,  das  Markgewebe,  welches  die  erkrankte  Kno- 
chenpartie durchzieht,  in  eine  rothe,  gefassreiche,  mit  dem  Periera- 
niam  innig  zusammenhängende  Masse  verwandelt;  nirgends  sei  eine 
Spur  von  eiterigem  Beeret  ersichtlich ;  die  anstossende  Knochensub- 
stanz bleibe  entweder  unverändert,  oder  es  erfolge  eine  Neubildung 
▼on  Knochensubstanz  an  der  Grenze  der  kranken  Stelle,  welche 
dieselbe  wallartig  umgebe,  sowie  auch  beim  Vorkommen  dieses  Pro- 
zesses an  der  Außaenflächc  des  Schädels  eine  ausgedehnte  Knochen- 
neubÜdung  an  der  inneren  Fläche  des  Schädelgewölbes  erfolgen 
könne.  Diese  Beschreibung  der  Anostosis  excentrica,  welche  wir 
&st  wörtlich  dem  Handbuche  von  ßrum  entnommen  haben,  stimmt 
SO  genau  mit  der  Beschreibung,  welche  Virvhow  von  der  Caries  sicca 
oder  der  entzündlichen  Atrophie  der  Knochenrinde  bei  Syphilitischen 
gibt,  uberein,  dass  man  kaum  bezweifeln  kanu,  dass  beide  Forscher 
ein  und  denselben  Krankheitszustand  geschildert  haben.  —  Virvhow 
ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  weichen  Gewebes 
und  der  mehr  soliden  und  resistenten,  in  ihren  Spitzen  eine  gelb- 
lich-wei&sc,  sehr  trockene  Substanz  einschliessenden  Massen,  welche 
er  in  anderen  Fällen  in  den  Lücken  syphilitischer  Knochen  fand, 
zu  der  ücberzeugung  gekommen,  daas  der  zapfen-  oder  kegeHormige 
Inhalt  der  Lücken,  von  welchen  der  Schwund  des  Knochens  aus- 
gehe, aus  der  specifischen  syphilitischen  Neubildung  besteht,  welche 
Virchow,  auch  wo  sie  keine  Geschwulst  bildet  und  wo  sie  nicht  weich 
ist,  als  Gumma  bezeichnet,  während  sie  von  Wat^rter  den  Namen  des 
8yphitoms  erhalten  hat. 

I 

^V     Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zuwei- 

■  f cn  eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch 
gewisse  Eigenthümlichkeiten,  namentlich  durch  ihren  Sitz  und  durch 
ihren  hingsanien  Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis  nnter- 
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scheidet.  Die  Erkrankung  geht  von  der  Albnginea  und  toh  dem 
Fortsetzungen  aus  und  führt  zu  einer  entzündlichen  Wuoherang  voa 
jungen  Zellen  und  jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenflache  der 
Albuginea  und  zwischen  den  Samenkanalchen.  Unter  dem  Druck 
dieser  Wucherung,  welche  sich  später  retrahirt  und  eine  derbe 
schwielige  Beschaffenheit  annimmt,  schwindet  die  eigentliche  Drü« 
sensubstanz.  Ausser  dieser  einfachen  syphilitischen  Orchitis  komnt 
eine  zweite  Form  vor,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  daesrnh 
in  dem  erkrankten  Hoden  neben  jener  Wucherung  der  Albnginei 
feste  Knoten  von  trockener,  weisslich- gelber,  homogener  Besehafr 
fenheit  bilden.  Virchow  nennt  die  erste  Form  die  einfache  syphi- 
litische Orchitis ,  die  zweite  die  gummöse  Orchitis.  Wagner  hüt 
das  knotenförmige  Syphilom,  welches  den  Gummigeschwülsten  ent- 
spricht, für  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  diflfusen  Sypiii- 
lom.  Nach  seiner  Auffassung  stellt  die  erste  Form  das  infiltrirto 
Syphilom,  die  zweite  das  knotenförmige  Syphilom  des  Hodens  dar. 
—  Die  Symptome  der  syphilitischen  Sarkocele  sind  eine  langwi 
fortschreitende  Vergrösserung  des  einen  oder  des  anderen  Hodens 
welche  sich  völlig  schmerzlos  oder  unter  zeitweis  auftretenden  laa- 
cinirenden  Schmerzen  entwickelt.  Der  Hoden  wird  dabei  auffidkii 
hart,  verliert  seine  regelmässige  Form  und  kann  den  Umfang  einer 
Faust  erreichen.  Nicht  selten  complicirt  sich  die  Sarkocele  ni 
einem  serösen  Erguss  unter  die  Tunica  vaginalis  propria.  In  mal* 
chen  Fällen  greift  die  Erkrankung,  nachdem  sie  in  dem  eiaei 
Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  auf  den  anderen  Hodfli 
über.  —  Virchow  unterscheidet  endlich  noch  eine  syphilitiselN 
P  e  r  i  Orchitis ;  diese  könne  unter  der  Form  der  Hydrocele  auftretai, 
bedinge  aber  gewöhnlich  sehr  bald  Verdickungen  der  AlbugiiMi 
testis  und  der  Tunica  vaginalis  propria,  und  Adhaesionen  oder  voll- 
ständige Synechieen  derselben. 

IX.    Syphilitische  Erkrankung  des  Bindegewebes,  der  Moskeln  und  d« 

Eingeweide. 

Auch  in  dem  subcutanen  und  submucösen  Bindeg^ 
webe,  sowie  in  den  Interstitien  der  Muskeln,  kommen  bei  invete- 
rirter  Syphilis  Geschwülste  vor,  welche  die  früher  geschilderUi 
Eigenthümlichkeiten  des  syphilitischen  Tuberkels  oder  der  Gumnifti 
(Virchoic)  darbieten.  Sie  bilden  sich  in  manchen  Fällen  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  zurück,  während  sie  in  anderen  Fällen  ii 
Eiterung  übergehen  und  zu  Abscessen  und  hartnäckigen  Geschwo- 
ren fuhren. 

Auch  die  Muskeln,  besonders  die  der  oberen  Extremitsteo, 
des  Halses  und  des  Nackens  werden  zuweilen  der  Sitz  syphilitiscbcr 
Ernährungsstörungen.  Virchow  unterscheidet  eine  einfache  und 
eine  gummöse  Form  der  syphilitischen  Muskelentzündung.  Erstere 
beruht  auf  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  aus  welcltef 
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sich  ein  sclerosirendes  Bindegewebe  entwickelt,  wälirend  die  Muskel- 
primitivbfindel  atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Bei  L  tzterer  entstehen 
Geschwülste  in  den  Muekeln  von  oft  beträchtlichem  Umfange, 
welche  auf  Durchschnitten  als  rothlich  weisse  oder  gelbweisse,  leicht 
streifige,  gewöhnlich  nicht  ganz  trockene  Einlagerungen  erscheinen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  feinzellige  dichte 
Granulation  des  intratituscutären  Biodegewobes  mit  frühzeitiger 
ttiger  Degeneration,  bei  welcher  die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und 
iUr  eine  feinkörnige,  fettreiche,  scheinbar  structurlose  Maeöe  zu- 
nckbleibt,  —  Achnliche  Massen  findet  man  zuweUen  in  der  Mus- 
culatur  des  Herzens.  Vielleicht  beruhen  manche  Fälle  von  par- 
tieller schwieliger  Entartung  des  Hcrzfleisehes,  als  Residuen  einer 
gummösen  Myokarditis,  auf  einfacher  syphilitischer  Myokarditis. 

Unter  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
wurde  die  syphilitische  Hepatitis  ausführlich  besprochen. — 
Von  Wüiffter  und  anderen  Beobachtern  sind  syphilitische  Erkran- 
kungen,  welche  inj  Wesentlichen  mit  denen  der  Leber  übereinstimm- 
ten und  theils  zu  Verdickungen  des  Ueberzuges,  theils  zu  diflFusen 
Indurationen  des  Gewebes^  theiJs  zur  Bildung  von  umschriebenen 
Knoten  führten,  auch  in  der  Milz,  in  den  Nieren  und  selbst  im 
Pankreas  beobachtet  worden.  Das  Vorkommen  syphilitischer 
Erkrankungen  der  Lunge  unter  der  Form  knolliger  Verdichtun- 
gen von  sehr  derber  Kesistenz  und  von  weisser  oder^  in  Folge  von 
Pigmentablagerung,  schwärzlicher  Farbe,  welche  käsige,  trockene 
Herde  einschliesseD^  ist  schon  von  Ddtrkh  erkannt  worden.  Ausser 
diesen  gummösen  Pneumonieen  scheinen  auch  einfache,  nur  zu  In- 
durationen führende,  interstitielle  syphilitische  Pneumonieen  vorzu- 
kommen* Die  Entscheidung,  ob  ein  Lungenleiden  syphilitischer 
Natur  ist,  oder  nicht,  kann  sehr  schwierig  und  unter  Umständen 
unmöglich  sein.  —  Die  syphilitischen  Encephalopathieen 
bestehen  theils  in  chronischen  Entzündungen  der  Menin- 
gen, welche  sowohl  die  Dura  mater  unter  der  Form  einer  Paehy- 
meningitis  externa  (Endokranitis)  oder  interna  oder  die  Arachnoidea, 
oder  endlich  die  Pia  mater  betrefien  können,  bald  umschrieben,  bald 
weit  verbreitet  sind,  und  neben  anderen  Symptomen  zuweilen  Läh- 
mungen einzelner  Gehirnnerven  im  Gefolge  haben,  theils  in  syphi- 
litischen Herderkrankungen,  welche  früher  vielfach  ßlsch- 
lieh  für  eingedickte  Abscesse  und  besonders  lür  käsige  Tuberkel 
gehalten  worden  sind.     (S.  Bd.  IL  S.  261.) 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  kurzen  Aufzählung  der  syphilitischen 
Erkrankungen  der  einzelnen  Gebilde  und  Organe,  dass  die  Locali- 
sation  der  conKtitutionellen  Syphilis  viel  mannigfaltiger  ist^  als 
man  früher  vermuthet  hat,  und  dass  der  Ausspruch  Wagner  ^^  nach 
welfhein  das  Syphilom  wahrscheinlich  in  allen  gefasshaltigen  Or- 
ganen  und  Geweben  vorkommt,  seine  volle  Berechtigung  hat. 
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Der  Gesammtverlaof  der  Sypbilis. 


Es  ist  eine  höchst  auflfkllende  Erscheinung,  dass  die  Infectioo 
mit  syphilitischem  Gifte  zu  Zeiten  handgreifliche  Symptome  her- 
vorruft, wahrend  zu  anderen  Zeiten,  ausser  den  angeschwollenen 
Lymphdrüsen,  keine  Zeichen  das  Fortbestehen  der  Infection  ver- 
rathen.  Nach  der  Heilung  des  primären  Geschwürs  verstreichen  in 
der  Regel  mindestens  einige  Wochen,  ehe  sich  Kondylome,  Exan- 
theme oder  andere  Folgen  der  syphilitischen  Infection  bemerkbtr 
machen,  und  nachdem  diese  verschwunden  sind,  tritt  in  der  Beffel 
von  Neuem  eine  von  Ejrankheitserscheinungen  freie  Zeit  ein,  ois 
wiederum  eine  zweite  Reihe  syphilitischer  Affectionen  das  anschei- 
nende Wohlbefinden  unterbricht.  Dieser  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit gewöhnlich  noch  öfter  sich  wiederholende  Wechsel  hat  bisher 
keine  irgend  plausible  Erklärung  gefunden.  Der  Zeitraum,  wa- 
cher zwischen  der  Heilung  der  primären  Affection  und  dem  ersten 
Auftreten  secundärer  Erscheinungen  liegt,  und  der  Zeitraum,  wel- 
cher die  einzelnen  Attaquen  der  secundären  Affectionen  von  ein- 
ander trennt,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Die  Um- 
chen  dieser  .Verschiedenheit,  die  Einflüsse,  welche  die  Dauer  dtf 
Latenz  abkürzen  oder  sie  verlängern,  sind  uns  gleichfalls  zum  gros»- 
ten  Theil  unbekannt.  Doch  scheint  es,  dass  bei  einer  kräftigen 
Constitution  und  bei  einer  üppigen  Lebensweise  die  secundären 
Symptome  früher  eintreten  und  früher  wiederkehren,  als  bei  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen,  und  dass  ausserdem  die  längere 
oder  kürzere  Dauer  der  Latenz  von  der  Art  der  angewandten  Be- 
handlung abhängig  ist.  Bäretispruny  spricht  sich,  gestützt  auf  eine 
reiche  Erfahrung,  dahin  aus,  dass  bei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung niemals  eine  mehrmonatliche  oder  gar  mehrjährige  La- 
tenz zu  Stande  komme,  dass  vielmehr  secundäre  Affectionen  oder 
Recidive  derselben  spätestens  sechs  Woch^ui  nach  der  Heilung  ei- 
nes indurirten  Geschwüres  oder  nach  der  Beseitigung  der  zuletzt 
behandelten  secundären  Affectionen  auftreten.  Er  tragt  kein  Be- 
denken, einen  jeden  Kranken,  welcher  ohne  Quecksilberpräparate 
behandelt  ist,  für  definitiv  geheilt  zu  erklären,  wenn  er  ein  Vie^ 
teljahr  nach  seiner  Cur  von  den  Symptomen  constitutioneller  Sy- 
philis frei  geblieben  ist.  Wenn  diese  Angaben  sich  bestätigen  soll- 
ten, so  würden  die  sicher  constatirten  Fälle  von  einer  zehn-  bis 
zwanzigjährigen  Latenz  der  Syphilis  lediglich  auf  Rechnung  der 
mercuriellen  Behandlung  kommen.  Eine  so  lange  Latenz  gehört 
indessen,  mag  der  Kranke  mit  oder  ohne  Mercur  behandelt  wor- 
den sein,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  jedenfalls  zu  den  selteDeo 
Ausnahmen.  Ebenso  ist  es  selten,  dass  secundäre  Erscheinangen 
vor  der  Heilung  eines  erst  seit  Kurzem  bestehenden  primären  Ge- 
schwürs auftreten.  In  der  Regel  folgen  die  ersten  secundären  Er- 
scheinungen acht  Wochen  bis   ein  Vierteljahr   nach    der  erfolgten 
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_  ifection,   und  auch  die  Rückfalle  pflegeu   etwa  ebenso  weit  aufi- 
elnander  zu  liegen* 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  gyphtli tisch eo 
Infection  auftreten,  und  die  Combioationen,  welche  sie  unter  ein- 
ander bilden,    lassen   annähernd    eine    beetimrote   Norm   erkennen. 
Wenn  Jemand  von  einem  indurlrten  Geschwür  geheilt  ist,  so  hat 
er  alle  Aussicht ,  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  Kondy- 
lomen,  von  einem   maculösen  Exanthem,   von  einer  syphilitisohcn 
Ajigina  heimgesucht  zu  werden;  aber  er  ißt  zu  dieser  Zeit  sicher 
vor  einer  Rupia,  einem  syphilitischen  Lupus  und  var  syphilitischen 
Knocbenleiden.     Umgekehrt,  wenn  Jemand  seit  Jahren  wiederholte 
Rückfalle  syphiJittscher  Äff«  ctionen  gehabt  hat,  so  ist  er  in  Gefahr, 
von  destruirendcn  Erkrankungen  der  Haut  und  des  ünterhautbin- 
degewebes,  von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht  zu  werden,  aber 
nicht  von  breiten  Kondylomen  oder  von  einer  Roseola  syphititioa. 
Man  hat  diejenigen  Ernährungsstörungen,  welche,  sich  häufig  mit 
eiDander  combinirend,  in  der  Reihenfolge  der  syphilitischen  AflTec- 
lionen  die  erste  Reihe  einzunehm'^n  pflegen,  als  secundäre  Affec- 
tionen,  diejenigen^  welche,  ebrnfalls  häufig  mit  einander  combinirt, 
rst  später  zu  folgen  pflegen,  als  tertiäre  Affectionen  bezeicb- 
let.     Zu  dc^n  secundären  Aflectionen  rechnet  man  gewohnlich  die 
indolenten  Bubonen,  die  Kondylome,  die  Exantheme  mit  Ausnahme 
1er  Rupia  und  des  Lupus,  die  oberflächlichen  Scbleimhautgeschwure, 
iie  Iritis,  zu  den  tertiären  die  Rupia,  den  syphilitischen  Lupus,  die 
Trankheiten  der  Knochen,  die  Gummigeschwülste  des  subcutanen» 
des  subnaucosen  und  interstiticlh^n  Bindegewebes,  die  sypbtli tischen 
Erkranktlogen  der  Muskeln  und   der  inneren  Organe*     Vergleicht 
man  diese  beiden  Reihen  mit  einander,  so  ergibt  sich,  dass  die  se^ 
oondären  Affectionen  einen  minder  bösartigen^  d,  h*  weniger  destnii- 
renden  Charakter  haben  als  die  tertiären  Affectionen,  und  dass  sie 
eich  gewöhnlich   auf  die   oberflächlichen  Gebilde,    namentlich    auf 
die  Haut  und  die  Schleimhäute  beschränken,  während  die  tertiären 
Affectionen  auch  auf  die  tiefer  gelegenen  ^ edleren*^  Organe  über- 
greifen.    Die  Eintheilung   in   secundäre   und    tertiäre  Formen   be- 
währt sich,  abgesehen  von  diesen  gemeinschartlichen  pathologischen 
Eigenthümlichkeiten  der  einen  oder  der  anderen  Reihe,  auch  eini- 
germassen  in  Betreff  der  Therapie.    Eine  scharfe  Abgrenzung 
der  tertiären  von  den    secundären  Formen  ist  aber  schon 
wegen  des  Eintheilungsprincips  selbstverständlich  unmöglich,  und 
der  Streit,  ob  die  Uebergangsformen,  z.  B.  die  Sarkocele,  welche 
nicht  zu  den  frühesten  Symptomen   der   allgemeinen  Infection  ge- 
boren, aber  dem  Lupus  und  den  Knochenkrankheiten  gewöhnlich 
Torhergehen,  und  welche  auch  in  Bezug  auf  die  Bösartigkeit  und 
den  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte  ste- 
hen, zu  den  secundären  oder  tertiären  Affectionen  zu  rechnen  seien, 
i  iat  müsfiig  und  unpraktisch.  —  In  seltenen  Ausnahmefällen  bilden 
^destniirende  Knochenleiden  frühzeitige  Symptome  der  allgemeiDen 
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Lues.  Die  Gegner  der  mercuriellen  Behandlung  beschnldigen  den 
Mcrcur,  dieses  frühzeitige  Auftreten  der  sogenannten  tertiären  Zq* 
falle  zu  bewirken,  oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter  lind  bebaap- 
ten,  dass  der  Gebrauch  der  Mercurialien,  indem  er  den  nachthei* 
ligen  Einfluss  der  syphih'tischen  Infection  auf  den  Organismus  std- 
gere,  überhaupt  das  Zustandekommen  tertiärer  Zufalle  verschulde; 
die  Syphilis,  wenn  sie  nicht  mit  Mercur  behandelt  sei,  lasse  die 
Knochen  verschont.  Wenn  auch  beide  Behauptungen  in  diesem 
Umfang  entschieden  unrichtig  sind,  so  liegt  denselben  doch  etwas 
Wahres  zu  Grunde:  Ist  namlic}]  die  Krankheit  nicht  getilgt, 
während  die  Constitution  der  Kranken  durch  übermis* 
sigen  und  unvorsichtigen  Quecksilbergebrauch  zerröl* 
tet  ist,  so  entstehen  häufiger  bösartige  Formen,  namenl* 
lieh  Lupus  und  Knochenaffectionen,  als  in  den  Pillen, 
in  welchen  die  Syphilis  in  einem  noch  ungeschwachtei} 
Korper  haust.  Fast  scheint  es  sogar,  dass  eine  bei  jedem  Re- 
cidiv  sich  steigernde  Bösartigkeit  der  syphilitischen  AffecticMMa. 
welche  in  Fällen  auftritt,  bei  welchen  kein  Quecksilber  angewsndt 
wurde,  ebenfalls  in  einer  durch  die  früheren  Attaquen  bewirktes 
Depravation  der  Constitution  begründet  sei.  WenigSfteiiß  beobscb* 
tet  man  bei  kräftigen  Individuen  gerade  das  GegentheÜ:  ist  bd 
ihnen  die  Syphilis  noch  nicht  völlig  getilgt,  eo  ist  das  BeciiiiT 
meist  milder,  als  der  vorhergehende  Anfall. 

Während  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fi  e  her  er  seh  d' 
nun  gen  (Eruptionsfieber),  welche  dem  Auftreten  der  ersten  ae- 
cundären  Symptome  vorherzugehen  und  dieselben  zu  begleiten  pfle* 
gen,  die  syphilitische  Infection  eine  gewisse  Zeit  bindurcb  olm« 
merkliche  Störung  ihres  Allgemeinbefindens  zu  ertragen  pflegen, 
entwickelt  sich  bei  ihnen,  wenn  immer  neue  Ruckfälle  eintreten, 
wenn  ihre  Nachtruhe  durch  Knochenschmerzen  gebort  ist,  wena 
langwierige  Eiterungen  ihre  Kräfte  consumiren,  und  vor  AUeo, 
wenn  gleichzeitig  angreifende  Mercuriaicuren  angewendet  werdo^ 
schliesslich  ein  allgemeiner  Marasmus,  die  sogenannte  Kachezit 
syphilitica.  Dieser  Name  ist  insofern  nicht  ganz  passend,  tk 
die  Infection  mit  dem  syphilitischen  Virus  nicht  unmittelbar,  söa* 
dern  erst  mittelbar  durch  die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  m 
führt,  oder  durch  die  angewendeten  Curmethoden  die  KudiexM 
hervorruft.  Dem  entsprechend  fehlen  auch  der  Kachexia  lyptiiK* 
tica  specifische  Eigenschaften ,  durch  welche  sie  sich  von  anderen 
durch  nicht  syphilitische  Consumptionsprozesse  entstandenen  ki- 
cbektischen  Zuständen  unterschiede.  Selbst  die  speckigen  (aroy- 
loiden)  Degenerationen  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  an- 
derer Organe,  welche  häufig  die  syphilitische  Kachexie  liegleitca, 
kommen  dieser  nicht  ausschliesslich  zu,  sondern  entwickeln  aick 
auch  im  Verlaufe  langwieriger  nicht  syphilitischer  Knocheneitenm* 
gen,  sowie  im  Verlaufe  der  Malariakachexie,  der  Scropfaulo^e,  «k** 
Rhachitis  u.  s.  w. 
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He  Behandlung  der  primären  fiyphUitiachen  Indura- 
tion und  de^  primären  syphilitischen  Geschwüres  muss 
orzugsweise  p^egen  die  conetitutionelle  Erkrankung,  als  deren  erste 
Aeusaerung  wir  jene  primären  Affectiouen  kennen  gelernt  haben« 
gerichtet  sein.  —  Von  einer  localen  AbortiTbehandlung  kann 
höchstens  da  die  Rede  sein,  wo  wir  eine,  bei  einem  verdächtigen 
Beischlaf  entstandene  Excoriation  vor  uns  haben;  aber  wir  wissen, 
wenn  wir  in  einem  solchen  Falle  die  betreffende  Hautstelle  durch 
ein  Aetzmittel  zerstören,  freilieb  nicht,  ob  das  Ausbleiben  der  In- 
duration und  der  weiteren  Symptome  der  Syphilis»  die  Folge  der 
Behandlung  ist  oder  nichts  weil  wir  kein  Kriterium  haben,  durch 
welches  wir  eine  inficirte  Excoriation  von  einer  nicht  inficirten  un- 
terscheiden können.  —  Die  Zerstörung  der  indurirten  Stelle 
durch  ein  Aotz mittel  oder  die  Erstirpation  derselben  durch  das 
Messer  ist  völlig  nutzlos.  In  der  Regel  bildet  sich  s^^udem  in  den 
Rindern  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  bewirkten  Lücke  eine 
neue  Induration-  —  Das  primäre  syphilitische  Geschwur  mmB 
neben  der  allgemeinen  Behandlung,  nach  denselben  Grundsätzen, 
welche  für  die  Behandlung  des  Schankers  gelten  und  bei  der  The- 
rapie des  Schankers  explicirt  worden  sind,  behandelt  werden.  Man 
hat  vor  Allem  für  grosse  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Unter  Umstän- 
den passen  mildere,  unter  anderen  Umständen  stärker  re]2ende  Ver- 
bandwasser ^  oberflächliches  Touchiren  mit  Höllenstein,  Aufstreuen 
von  rothem  Praecipitat  etc.  —  Innerlich  behandle  ich  die  pri- 
märe Induration  und  das  primäre  Geschwür,  wenn  nicht  besondere 
Umstände  die  Anwendung  derselben  contraindiciren ,  mit  Mercu- 
rial Präparaten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Induration  auch  ohne 
mercurielle  Behandlung  verschwinden  kann  und  dass  die  roercu- 
rielle  Behandlung  keine  Garantie  gegen  das  Auftreten  secundärer 
Symptome  gewährt;  aber  die  unbestrittene  Thatsache,  dass  die  Hei- 
lung bei  einer  mercuriellen  Behandlung  schneller  erfolgt,  als  bei 
einer  nicht  mercuriellen,  und  dass  secundäre  Sjrmptome  nach  einer 
mercuriellen  Behandluni;  seltener  und  später  eintreten  als  nach  ei- 
ner nicht  mercuriellen  Behandlung,  genügt  mir,  um  jener  vor  die- 
ser den  Vorzug  zu  geben.  Dazu  kommt,  dass  eine  vorsichtige  Dar- 
eichung von  Quecksilberpräparaten  weit  seltener,  als  es  von  den 
"^  ignern  derselben  behauptet  wird,  zu  nachtheiligen  Folgen  führt, 
ch  habe  im  ersten  Jahre  meiner  Praxis  keine  Mercurialien  gegen 
syphilitische  Affectiouen  angewendet,  habe  aber  schon  im  zweiten 
Jahre  angefangen,  jedes  indurirte  Geschwür  und  fast  alle  secun- 
dären  Affectionen  (s,  u.)  mit  Mercurialien  zu  behandeln.  Die  Zahl 
der  in  dieser  Weise  von  mir  behandelten  Kranken  kann  sich  frei- 
lich nicht  mit  der  Zahl  von  Kranken  meBsen,  welche  auf  der  sy- 
philitischen Abtheilung  eines  grossen  Spitals  in  wenigen  Jahren  be- 

*e  ist  gross  genüge   um  zu  beweisen  ^  dass 
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man  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Mercurialbehandlung  in  hohem 
Grade  übertrieben  hat.  Da  ich  die  meisten  Kranken,  welche  ick 
an  Syphilis  behandelt  habe,  spater  unter  den  Augen  behielt,  and 
da  ich  bei  Vielen  nach  ihrer  Verheirathung  Hausarzt  wurde,  to 
hätten  mir  die  nachtheiligen  Folgen  der  Mercurialcaren  weniger 
leicht  entgehen  können ,  als  manchem  Vorsteher  einer  grossen  sy- 
philitischen Abtheilung,  der  seine  Kranken  nach  ihrer  Entlmssung 
aus  den  Augen  verliert.  Die  bis  zu  11  Jahren  fortgesetzte,  zum 
Theil'  sehr  genaue  Beobachtung  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl 
von  Individuen,  welche  vorsichtig  geleitete  Mercurialcuren  durch- 
gemacht haben,  hat  mich  aus  einem  Gegner  zu  einem  entschiede- 
nen Anhänger  der  mercuriellen  Behandlung  gemacht. 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  grosse  Zahl  der 
renommirten  Mercurialcuren  au&uzählen  oder  wohl  gar  die  mi- 
nutiösen Vorschriften,   welche  die  einzelnen  Curen  enthalten,  die 
Zahl  der  Pillen,  welche  jeden  Tag  zu  nehmen  ist,  den  Modus  des 
Steigens  und  Fallens  mit  der  Dosis,  ausfuhrlich  auseinanderzusetzeD. 
Ich  gestehe ,   dass  ich   die  scharf  zugeschnittenen  Methoden  nicht 
nur  ftir  überflüssig,  sondern  sogar  für  gefährlich  halte,  weil  uner- 
fahrene oder  leichtsinnige  Aerzte  dadurch  verleitet  werden,  die  ver- 
schiedensten Individualitäten  nach  derselben  Schablone  zu  behan- 
deln.   Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Wirksamkeit  des  Queck- 
silbers gegen  die  Syphilis  nicht  davon  abhängt,  in  welcher  Form 
dasselbe  angewendet  wird,  ob  als  Oxydul  odrr  aJs  Oxyd,  ob  in  dar 
Form   eines  SauerstoflTsalzes   oder   in    der  Form   einer  Chlor-  oder 
Jodverbindung;   ebenso  ist   es  für  die  "Wirksamkeit  des  Quecksil- 
bers gegen  die  Syphilis  gleichgültig,   auf  welchem  Wege  es  dem 
Blute  zugeführt  wird,   ob  durch  die  Schleimhaut  des  Darmtractus 
oder  durch  die  äussere  Haut:  bei  der  Auswahl  des  zu  verordnen- 
den Präparates  muss  uns   daher  hauptsächlich   d  i  c  Rücksicht  lei- 
ten, dass  dasselbe  neben  seiner  antisyphiJitischen  Heilwirkung  dem 
Organismus  möglichst  wenig  Nachtheil  bringe.    Da  aber  der  schäd- 
liche Einfluss,  welchen  das  Quecksilber  auf  den   thierischen  Orga- 
nismus ausübt,  nur  zum  Theil  genügend  erklärt  werden  kann,  so 
vermögen  wir  nur  den  untergeordneten  Schaden,  den  die*  Darrei- 
chung von  Quecksilberpräparaten  der  Darmschleimhaut  zufugt,  zu 
vermindern  oder  zu  verhüten,  indem  wir  ein  Präparat  wählen,  wel- 
ches  weniger  schädlich   als   andere  auf  die  Darmschleimhaut  ein- 
wirkt,  oder  indem   wir  das   Quecksilber   nicht   durch    die   Dann- 
schleimhaut, sondern  durch  die  äussere  Haut  dem  Blute  zufuhren. 
Hielten   wir  den   nachtheiligen   Einfluss,    welchen    die    vorsichtige 
Darreichung  des  Kalomel,  des  Quecksilberjodür  und  anderer  Qaeck- 
silberpräparate  auf  die  Darmschleimhaut  ausübt,  für  sehr  erheblich 
oder  für  sehr  nachhaltig,   so  würden   auch  wir  die  Wiedereinfüh- 
rung der  Schmiercur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Theri- 
pic  der  Syphilis  begrüssen.    Da  wir  aber  diesen  Nachtheil  für  ge- 
ringfügig und  für  fast  immer  vorübergehend  halten,  so  können  wir 
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lunmoglieb  in  die  Exclttmationen  derer  einstimmeD^  welche  von  der 
Wiedereinfulirung   der  Schmiercar   in   die   Therapie    d«ir   Syphilid 
eine  neue  Acra  derselben  datiren  mochten.     Damit  soll  keineswegs 
gesagt  sein,  das^s  wir  die  Einreibung  von  Unguentum  eine- 
renm  in  die  äassere  Haut  nicht  für  eine  sehr  zweckmässige  An- 
wendungsweise  des   Queoksilbers  gegen   die   Syphilis   halten;   wir 
bedienen  unB  derselben  sogar,  zumal  in  der  klinischen  Praxis  sehr 
häufig;  denn  sie  leistet  Alles,  was  eine  Merourtalcur  leisten  kann, 
und  wir  kennen  keinen  anderen  Nacht  heil  derselben^  als  den,  daaa 
die  Salivation   zuweilen   unerwarteter  und    heftiger   eintritt  als  bei 
anderen  Curen.    Im  Ganzen  befolgen  wir  die  von  Si^mmui  für  die 
!      V    Inge  übliche  ^Schmiercur**,  (welche  im  Vergleich  zu  der  be- 
en  und  lebensgt^fahrlichen  grossen  Schmiercur  von  Laut rier 
und  liust  kaum  diesen  Namen  verdient,)  aufgestellten  Grundsatze, 
ohne   uns  jedoch  pedantisch  im  jede   einzelne  von  Sifjmund  gege- 
bene  Vorschrift  zu   halten.     Wir  lassen,    nachdem   die   Kranken 
einige  warme  Bader  genommen  haben^  täglich  eine  halbe,  und  wo 
Gefähr  im  Verzuge  ist,    eine  ganse  Drachme  grauer  Quecksilber- 
salbe in  die  Haut  einreiben,  und  »war  gewohnlich  den  ersten  Tag 
an  den  Unterschenkeln,   den  zweiten  Tag  an  den  Oberschenkeln, 
den  dritten  Tag  an  den  Armen,  den  vierten  Tag  am  Rücken,  den 
iften  Tag  von  Neuem  an  den  Unterschenkeln  und  so  fort.    Auf 
le  bestimmte  Reihenfolge  dieser  Stellen  kommt  es  sei bstver stand- 
lieh  nicht  an.     An  den  Stellen,  welche  sie  erreichen  können,  ma- 
nchen die  Kranken  die  Einreibungen  selbst,  an  den  übrigen  macht 
ie   der  Wärter.     Jede   Einreibung   muss  zehn   Minuten   bis   eine 
'Viertelstunde  l^og  fortgesetzt  werden.     Vor   der   nächsten  Einrei- 
bung werden  die  früher  eingeriebenen  Stellen  mit  Wasser  und  Seife 
abgewaschen.    Das  Zimmer  braucht  nicht  wärmer  als  14 — 16"  R* 
tM  sein  und  muss  täglich  gelüftet  werden.   Dem  Wechsel  der  Wäsche 
steht  Nichts  entgegen.    Eine  Hungercur  mit  der  Schmiercur  zu  Ter- 
binden  ist  überflüssig,  vielleicht  sogar  schädlich.     Sobald  sich  die 
«  r^ten  Spuren  einer  SaliTation  zeigen,  muss  die  Cur  unterbrochen 
und  alle  der  Haut  noch  anhaftende  Salbe  sorgfältig  durch  ein  Bad 
oder   durch   gründliches  Abwaschen    entfernt  werden.     Tritt   nach 
drm  Aufhören  der  Salivation  ein  Stillstand  in  der  Heilung  des  Go- 
,8ciiwüres  oder  in  dem  Schmelzen  der  Induration  ein,  oder  schrei- 
et, wenn  die  Cur  gegen  secundäre  Affectionen  angewandt  wurde, 
die  Besserung   derselben  nach  dem  Aufhören  der  Salivation  nit^ht 

Iiurt,  so  lasse  ich  noch  einige  Ginreibungen  folgen,  durch  welche 
BAan  die  Heilung  fast  immer  vollendet  wird.  —  Das  Princip,  bei 
Bern  Eintreten  der  Salivation  die  Cur  abzubrechen,  befolge  ich 
nicht  nur,  wenn  ich  das  Quecksilber  in  Salbenform  anwende,  son- 
dern au<?b  bei  jeder  anderen  Mercurialcur,  und  zwar  aus  dem  ein- 
gehen Grunde,  weil  ich  das  Eintreten  der  Salivation  für  ein  will- 
kommenes Zeichen  dafür  halte,  dass  eine  genügende  Menge  von 
i Quecksilber  resorbirt  ist.     Mag  man  graue  Salbe  in  die  Baut  ein* 
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reiben,  oder  mag  man  Quecksilberpraparate  dem  Darm  znfohrien, 
immer  wird  nur  ein  gewisser  Theil  des  angewendeten  Quantums 
resorbirt,  ein  anderer  Theil  bleibt  auf  der  Haut  liegen  oder  wird 
resp.  mit  den  Faeces  ausgeleert.  Selbst  wenn  uns  daher  genau 
bekannt  wäre,  eine  wie  grosse  Dosis  Quecksilber  dem  Blute  zuge- 
führt werden  müsste,  um  die  vollständige  Heilung  einer  syphiliti- 
sehen  Affection  herbeizufuhren,  so  wüssten  wir  noch  immer  nicht, 
wie  viele  Dosen  von  grauer  Salbe  wir  einreiben,  oder-  wie  hmge 
wir  Kalomel,  Quecksilberjodür,  Sublimat  u.  s.  w.  innerlich  verab- 
reichen müssen,  um  unser  Ziel  zu  erreichen.  Die  Salivation  ist 
freilich  kein  Massstab  für  die  absolute  Menge  des  resorbirten  Queck- 
silbers; aber  sie  zeigt  sicher  an,  dass  genug  Quecksilber  aufgenom- 
men ist,  um  einen  entschiedenen  Effect  auf  die  Oekonomie  des 
Korpers  hervorzubringen.  Dass  mit  diesem  einen  Effecte,  dem 
Eintreten  der  Salivation,  fast  immer  ein  zweiter,  die  beginnende 
Heilung  syphilitischer  Ernährungsstörungen,  coincidirt,  folgt  schon 
aus  der  irrthümlichen  Auffassung  der  Salivation  als  einer  wohlthi- 
tigen  Krise,  zu  der  sich  eine  nicht  kleine  Zahl  namentlich  älterer 
Aerzte  bekennt.  Wenn  ich  nach  dieser  Auseinandersetzung  das 
Eintreten  der  Salivation  bei  einer  Mercurialcur  etwa  ebenso  wie 
die  Erweiterung  der  Papille  bei  der  Behandlung  der  Epilex>8ie  mit 
Atropin  für  ein  werthvolles  Zeichen  halte,  dass  die  dargereichte 
Dosis  genügt,  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  ich  es  nicht  als  Nach- 
theil einer  Curmethode  betrachten  kann,  wenn  sich  bei  derselben 
frühzeitig  die  ersten  Spuren  von  Salivation  einstellen,  dass  ich  es 
aber  allerdings  für  einen  entschiedenen  Nachtheil  halten  muss,  wenn 
man  nicht  Gelegenheit  hat,  die  Cur  zu  unterbrechen,  ehe  die  Sali- 
vation (der  ich  jeden  heilsamen  Einfluss  abspreche,  und  die  ich  so- 
fort durch  die  Darreichung  von  Kali  chloricum  in  einer  Losung  von 
5j  auf  3vj,  alle  2  Stunden  1  Esslöffel,  oder  in  der  Form  von  Pa- 
stillen bekämpfe)  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat.  Liässt  mwa 
in  Fällen,  in  welchen  man  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  Cur  abbre- 
chen oder  ob  man  sie  fortsetzen  soll,  noch  einen  Tag  die  bisher 
gereichte  Dosis  Kalomel,  Quecksilberjodür  oder  Sublimat  weiter- 
gebrauchen, so  riskirt  man  bei  der  Kleinheit  dieser  Dosis  weit  we- 
niger, dass  eine  sehr  heftige  Mundaffection  eintreten  wird,  als  wenn 
man  noch  einmal  eine  halbe  Drachme  grauer  Salbe  in  die  Haut  ein- 
reibt. —  Der  zuletzt  angeführte  Grund  und  die  Ueberzeugung,  dass 
die  innerliche  Darreichung  der  Mercurialpräparäte  bei  einiger  Vor- 
sicht dem  Darmkanal  keinen  dauernden  Schaden  zufugt,  hat  mich, 
wie  ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  trotz  der  vielfachen  Anprei- 
sungen der  Inunctionscuren  in  der  Privatpraxis  der  inneren  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  treu  bleiben  lassen.  —  Das  von  mir  gegen 
die  primäre  Induration  und  das  primäre  Geschwür  in  den  meisten 
Fällen  angewandte  Quecksilberpräparat  ist  das  Kalomel.  Man 
kann  demselben  wohl  unter  allen  Quecksilberpräparaten  am  We- 
nigsten den  Vorwurf  machen,  dass  es,  in  massigen  Dosen  daige- 
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reicht,  der  Dartoschleifubaut  eioeü  erheblichen  und  aohaltenden 
Schaden  zufüge.  Hätte  es  eine  solche  Wirkung,  so  wurde  bei  der 
sonstigen  überaus  verbreiteten  Anwendung  des  Kalomel,  scunial  in 
der  Kinderpraxis,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  unter  derselben 
.atu  leiden  haben.  Ich  will  nur  daran  eriunern,  dass  die  Plummer- 
shen  Pulver  bei  OphtbalmieeD  und  anderen  scrophulosen  Leiden, 
^die  kleinen  Dosen  Kalomel  bei  Kinderdurchfallen,  die  grosseren  bis 
zum  Eintritt  der  Salivation  fortgesetzten  Dosen  bei  Croup,  bei  Pleu- 
ritis und  bei  anderen  entzündlichen  Krankheiten  noch  jetzt  zu  den 
häufigsten  Verordnungen  geboren  und  bis  vor  zehn  oder  zwanzig 
Jahren  eine  noch  weit  ausgebreitetere  Anwendung  fanden.  Eine 
iberaus  reiche  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  unzahlige  Menschen, 
reiche,  abgesehen  von  einer  antisjphilitischen  Cur,  kürzere  oder 
ttgere  Zeit  hindurch  Kalomel  gebraucht  haben,  keinen  bleiben- 
Fden  Nachtheil  für  ihre  Verdauung  oder  für  ihr  übriges  Befinden 
von  dieser  Verordnung  zurückbehielten,  sondern  nach  derselben 
^ebenso  gesund  wie  früher  waren*  —  Wenn  trotzdem  das  Kalomel 
renigstens  bei  uns  in  Deutschland  keinen  besonderen  Ruf  als  Anti- 
' syphiliticum  geniesst,  wenn  das  Ilydrargyrum  muriaticum  corro- 
sivum  von  den  meisten  Praktikern  dem  Ilydrargyrum  muriaticum 
mite  vorgezogen  wird,  wo  es  sich  darum  handelt,  gegen  eine  pri- 
märe Induration  oder  ein  secundäree  Symptom  ein  Mercurialprä*- 
parat  zu  verordnen,  so  wendet  man  gegen  das  Kalomel  hauptsäcb- 
lich  zweierlei  ein,  erstens,  dass  es  häufig  Durchfall  hervorrufe, 
zweitens,  dass  es  frühzeitig  zu  Salivation  führe.  Weder  den  einen 
Qoch  den  anderen  Einwand  kann  ich  gelten  lassen;  daas  der  im 
Anfang  einer  Kalomelcur  gewöhnlich  eintretende  Durchfall  (abge- 
sehen davon,  dass  er  sich  fast  immer  nach  wenigen  Tagen  ver- 
liert) der  Cur  einen  wesentlichen  Abbruch  thae,  ergibt  sich  aus 
nieinen  Beobachtungen  durchaus  nicht,  und  da  trotz  des  Durch- 
fidU  frühzeitig  Salivation  eintritt,  so  dürfen  wir  mit  Bestimmtheit 
acdiliessen,  dass  nicht  alles  Kalomel  ausgeleert,  dass  vielmehr  ein 
hinreichendes  Quantum  im  Darm  resorbirt  und  dem  Blute  zuge- 
luhrt  wird.  Was  aber  den  zweiten  Einwand  anbetrifft,  so  halte  ich 
djis  frühzeitige  Eintreten  der  Salivation  aus  den  oben  angegebe- 
nen Gründen  für  einen  Vorzug ,  nicht  für  einen  Nacht  heil*  Ich 
testehe,  dass  ich  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  in  Folge 
idividueller  Eigenthümlichkeiten  der  Kranken  die  Salivation  spa- 
sr  eintritt  als  ich  erwarte  oder  auch  gänzlich  ausbleibt,  besorgt 
rerde,  ob  ich  nicht  dem  Korper  eine  zu  grosse  Menge  von  Queck- 
dber  zuführe,  weil  mir  der  werthvolle  Anhalt  fehlt,  nach  welchem 
er  Zeitpunkt  zum  Ausset7en  des  Mittels  bestimmt  werden  kann. 
Erwachsenen  Kranken  gebe  ich  zweimal  täglich  1  Gr.  oder  drei- 
mal täglich  !  Gr.  Kalomel  Wenn  ich  das  Kalomel  in  Pulverform 
v^^jordne^  so  lasse  ich  die  Pulver  vor  dem  Einnehmen  in  Oblaten 
jickeln,  um  die  Mundschleimhaut  vor  dem  Contact  mit  dem 
rat«   zu  schützen«    Gewohnlich   aber  lasse   ich   das  Kalomel 
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mit  Pulvis  und  Extractum  Liquiritiae  zu  Pillen  machen,  von  de- 
nen jede  gr.  ß  enthält.  —  Nächst  dem  Kalomel  habe  ich  am  Häu- 
figsten das  Quecksilbe rjodür  (Protojoduretum  Hydrargyri,  Hy- 
drargyrum  jodatum  flavum)  angewendet  Ich  kenne  keinen  Vor- 
zug,  den  dieses  Präparat  vor  dem  Kalomel  hätte,  wohl  aber  habe 
ich  in  den  meisten  Fällen  bei  dem  Gebrauche  desselben  heftige 
Leibschmerzen  eintreten  sehen,  welche  die  beim  Kalomelgebraadi 
vorkommenden  Durchfalle  fast  nie  begleiten.  Wegen  dieser  lästi- 
gen Erscheinung  verbindet  Ricorcl,  dessen  Autorität  das  Protojo- 
duretum Hydrargyri  hauptsächlich  sein  grosses  Renommde  und  seine 
verbreitete  Anwendung  verdankt,  dasselbe  mitNarcoticis;  aber  auch 
neben  den  Ätcord'schen  Pillen  (H?  Hydrarg.  jodat.  flav.,  Liactnoar. 
gall.  ana  3 iß;  Extr.  Opii  aquos.  gr.  ix,  Extr.  Guajac.  aqnos.  5j; 
f.  pillul.  uro.  xxxvj )  bin  ich  häufig  genothigt  gewesen,  den  Kran- 
ken wegen  ihrer  Leibschmerzen  Opium  zu  verordnen,  so  dass  idi 
schliesslich  von  der  Anwendung  des  Quecksilberjodürs  zurückge- 
kommen bin.  Ich  will  von  den  übrigen  Quecksilberpraparaten  nur 
noch  mit  wenigen  Worten  den  Sublimat  erwähnen;  denn  weim 
ich  selbst  auch  keineswegs  zu  seinen  Verehrern  gehöre  nnd  ihn 
den  besprochenen  Quecksilberpräparaten  weit  nachstelle,  so  mochte 
er  doch  in  der  Therapie  der  Syphilis  wohl  das  gebrauchlichste 
Präparat  sein.  Die  ätzenden  Eigenschaften  des  Präparates  verbie- 
ten, dasselbe  in  grosseren  Dosen  zu  geben.  Ein  allmäliges  Stei- 
gen mit  der  Dosis  halte  ich  für  völlig  unzweckmässig.  Hofft  man 
damit  den  Magen  an  die  Einwirkung  des  Sublimats  zu  gewöhnen, 
80  dass  er  später  grossere  Dosen  erträgt,  ohne  angeätzt  zu  wer- 
den ?  Oder  zu  welchem  Zwecke  gibt  man  zu  der  Zeit,  in  welcher 
es  darauf  ankommt,  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Abbrechen  der 
Cur  zu  treffen,  damit  man  den:  Korper  nicht  mehr  Quecksilber 
zuführe,  als  nothig  ist,  eine  grössere  Dosis  als  im  Beginn  der  Cur? 
Man  rühmt  dem  Sublimat  hauptäächiich  nach,  dass  er  erst  spät 
Salivation  hervorrufe,  und  dass  bei  einer  Sublimatcur  dem  Koiper 
weniger  Quecksilber  zugeführt  werde  als  bei  anderen  Curen.  Idi 
kann  es  indessen  unmöglich  als  einen  Vorzug  ansehen,  dass  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Sublimats  dazu  zwingen,  denselben 
in  solchen  Dosen  zu  reichen,  in  welchen  der  beabsichtigte  Zweck, 
dem  Blute  eine  hinlängliche  Menge  von  Quecksilber  einzuverlei- 
ben, nur  langsam  erreicht  wird,  und  ich  kann  durchaus  nicht 
zugeben,  diiss  bei  einer  Kalomelcur,  wenn  mit  dem  ersten  Eintre- 
ten der  Salivation  die  Cur  abgebrochen  wird,  dem  Blute  viel  grös- 
sere Mengen  von  (Quecksilber  zugeführt  werden  als  bei  einer  Su- 
blimatcur, welche  man  gleichfalls  erst  dann  abbricht,  wenn  sich 
Salivation  zeigt.  —  Dass  nichtsdestoweniger  viele  Menschen  durch 
Sublimatcuren  und  namentlich  auch  durch  die  besonders  unzweck- 
mässige Z).*o/< Ji'sclie  Sublimatcur  von  ihrer  Syphilis  geheilt  wct- 
den,  stelle  ich  keineswegs  in  Abredo  Will  man  Sublimat  anwen- 
den, so  lasse  man  das  Mittel  nicht  bei  leerem  Magen  einnehmen, 
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bbe  dasselbe  in  Pilletiform ,  lasse  aber  die  Pillen  nicht  nach  der 
z^mirschen  Vorschrift  mit  Brodkniroe  imd  Zucker,  sondern  mit 
i1t.  noJ  Extract.  Liquiritiac  bereiten  und  steige  Dicht,  wie  bei 
tr  /?*o^*(/rschen  Cur,  von  l  Gran  auf  l\  Gran,  sondern  lasse  tag* 
Rh  etwa  [  bis  }  Gran  in  getheilter  Dosis  verbrauchen.  Um  die 
j^eoscbleimhaut  vor  der  corrodirenden  M^irkung  dts  Sublimats  zu 
schützen,  hat  man  vorgesehlagen,  statt  des  Sublimats  das  Qu  eck - 
silberalbuminatf  also  die  Verbiodung  tu  reichen,  welche  sieh 
bei  dem  Gebrauch  des  reinen  Sublimats  erst  im  Magen  auf  Kosten 
der  Magenschleimhaut  bildet,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
bei  dieser  Verordnung  in  der  That  die  doppeltt;  Dosis  ohne  allen 
Kachtbeil  ertragen  wird.  Wfire  ich  nicht  mit  der  Wirkung  der 
vorher  erwähnten  Mittel  sehr  wohl  Unfrieden,  so  würde  ich  zu  dem 
Albnminat  meine  Zuflucht  nehmen,  Bärefisprumj  empfiehlt  für  das- 
gflbe  folgende  Formel:  It  Ilydrargyr*  bi<.^hlorat  corrosiv.  gr.ij,  Ovum 
unum,  Aqu.  destillat,  3vj,  Ammon  muriut.  3j*  Misce  exacti&iime. 
Filtra.  D.  S.  ^stündlich  1  Eselöffel  —  Die  diätetischen  Vorschrif- 
ten, welche  man  auch  bei  den  inneren  Mercurialeuren  zu  geben  hat, 
müssen  sich  nach  der  Individualität  der  Kranken  richten*  In  der 
egel  ist  es  zweckmäsj^ig  die  Diät  zu  beschräoken,  ohne  gerade 
Kranken  huugern  zu  lassen;  dagegen  ist  es  unter  denselben  Um- 
luden, unter  welchen  wir  es  für  die  Behandlung  d<^s  Schankers 
ipfohlen  haben,  gerathen,  den  Kranken  auf  eine  nahrhafte  Kost 
setzen.  Die  vielfach  übliche  Verabreichung  grosser  Mengen  von 
Eolzthee  ist  überflüssig»  Um  endlich  den  Kranken,  während  wir 
m  einer  eingreifenJm  Behandlung  unterwerfen,  nicht  gleichzeitig 
anderen  krankmachenden  Schädlichkeiten  zu  exponiren,  müssen  wir 
seine  ganze  Lebensweise  regeln  und  sein  Befinden  sorgfältig  überwa- 
chen. Schon  deshalb  ist  es  dringend  angezeigt,  syphilitische  Kranke, 
w  *  '  toe  Mercurialour  gebrauchen,  zumal  im  Winter,  im  Zimmer 
ZI  1  und  sie  täglich  zu  besneben. 

Wenn  wir  uns  oben  dahin  orhen  haben,  dass  die  pri- 

märe Induration  und  das  primär!,  u.^*  iavür  zwar  auch  ohne  Mer- 
eurialgebraueh  heilen,  dass  aber  bei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung die  Heilung  langsamer  erfolge  als  bei  einer  mercurieJlen, 
und  dass  nach  jener  häutiger  und  frühzeitiger  seeundare  Symptome 
eintreten  als  nach  dieser,  so  gilt  dies  auch  von  den  Entziehungs- 
curen  und  Ilungercuren,  von  der  methodischen  Anwen- 
dung abführender  Salze,  Ton  der  Anwendung  des  Zittmann' 
sehen  Decoctes  und  anderer  componirten  Gebräue,  durch  wel- 
che man  beabsichtigt,  gleichzeitig  di'.*  Haut,  die  Nieren  und  den 
Darm  zu  verstärkter  Thatigkeit  anzutreiben,  während  man  die  Nah* 
ningszufuhr  auf  ein  MiDimum  rcducirt  Verfahrt  man  bei  diesen 
Curen  sehr  energisch,  setzt  man  z.  B.  den  Ernährungszustand  des 
Körpers  durch  eine  mit  aller  Strenge  durchgeführte  einfache  oder 
gar  verdoppelte  Zittmitnnsche  Cur  sehr  tief  herab»  so  gelingt  es 
allerdings  zuweilen,  die  Heilung  der  primären  AJeetion   zu   be- 
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schleunigen,  aber  oft,  während  die  Kranken  eben  anfangen,  rieh 
Ton  dem  11-  oder  22  tagigen  Hungern,  Schwitzen  und  Laziren  zu 
erholen,  beginnt  auch  schon  die  Entwicklung  der  ersten  secondiren 
Symptome. 

Die  Darreichung  von  Jodpraparaten  gegen  die  primären 
Affectionen  ist  völlig  nutzlos,  geniesst  aber  bei  manchen  Aerztea, 
welche  nur  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Stadien  praoticiren, 
seltpn  Gelegenheit  haben  Syphilis  zu  behandeln  und  vor  Mercnrial- 
euren  eine  übertriebene  Scheu  haben,  grosses  Vertrauun.  Ich  er- 
innere  mich  aus  meiner  Magdeburger  Praxis  mehrerer  Falle,  in 
welchen  Reisende,  welche  kleinere  Städte  besucht  und  die  Aente 
derselben  wegen  eines  indurirten  Geschwürs  consultirt  hatten,  mit 
so  bedeutenden  Jodexanthemen,  wie  ich  sie  spater  niemals  wieder 
beobachtet  habe,  in  meine  Behandlung  kamen;  aus  den  mitgebrach- 
ten Recepten  ergab  sich  oft  ganz  deutlich,  dass  das  Jodexanthem 
für  ein  syphilitisches  Exanthem  gehalten  worden  war;  man  hatte 
nämlich,  je  mehr  das  Exanthem  sich  ausbreitete,  um  so  gröflsere 
Dosen  Jodkalium  verschrieben. 

Die   secundären  und    tertiären   Symptome    der   Syphilis 
müssen  mit  der  grössten  Umsicht  und  Ueberlegnng  behandelt  wer- 
den, weil  therapeutische  Missgriffe  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit  so  schweren  Schaden  anrichten,  als  bei  der  constitutio- 
nellen  Syphilis.     Die  Mercurialcuren  leisten  gegen  secnndire  oiid 
tertiäre  Affectionen  fast  immer  glänzende  Dienste ;  sie  haben  nickt 
nur  eine  Besserung  und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  son- 
dern in  manchen  Fällen  auch  eine  vollständige  und  dauernde  Her- 
stellung der  Kranken  zur  Folge;  werden  sie  aber  in  ungeeigneten 
Fällen  immer  und  immer  wieder  angewendet,  so  tilgten  sie  die  Sy- 
philis nicht,  geben  ihr  vielmehr  den  bösartigen  Charakter,  bei  wd- 
rhem  die  Knochen  zerstört  werden,  Degenerationen  innerer  Organe 
entstehen,   und   selbst  das  Leben  der  Kranken   in  Gefahr  kommt 
Wenn  in  neuerer  Zeit  die  entsetzlichen  Formen  der  Syphilis  sel- 
tener geworden  sind,   als  früher,    so  hat  diese  Erscheinung  ihren 
Grund   gewiss   zum  Theil   darin,   dass  die  grosse  Schmiercur  and 
andere  Uebertreibungen  mehr  und  mehr  aus  der  Therapie  der  Sy- 
philis verbannt  sind,  und  dass  man  überhaupt  einen  beschränkteren 
und  vorsichtigeren  Gebrauch  von  den  Quecksilberpräparaten  macht 
—  Man  hat  die  Indication  für  die  Mercurialcuren  bei  constitntio- 
n eller  Syphilis   vielfach   in  der  Weise  formulirt,   dass  man  gesagt 
hat:  „nur  die  secundären  Symptome  fordern  die  Anwendung  fon 
Mercurialpräparaten,  während  die  tertiären  die  Anwendung  von 
Jod  Präparaten  verlangen."    Wenn  auch  etwas  ungenau,  so  ist  die- 
ser Ausspruch  doch  im  Ganzen  richtig:  bei  denjenigen  Affectionen, 
welche  unzweifelhaft   in  die  Reihe  der  secundären  ErscheinuDgeo 
gehören,  sind  die  Mercurialien  in  den  meisten  Fällen  indicirt,  und 
bei  denjenigen  Affectionen,  welche  unzweifelhaft  in  die  Reibe  der 
tertiären  Affectionen  gehören,  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  conti«* 
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Blidicirt.  Aber  man  |)flegt  mit  Rccbt  dem  obigen  Ausspruche  hin* 
zuzufügen,  dass  auch  bei  secundären  Affectionen,  wenn  bereits  zu 
wiederholten  Malen  MercuriaUuren  ohne  hinreichenden  Erfolg  an- 
gewandt worden  seien,  eine  nochmalige  Wiederholung  derselben 
contraindiejrt  sei.  —  Aus  dem,  was  ich  früher  über  den  Verlaui 
der  Sy|>hilis  gesagt  habe,  werden  die  Principien  verständlich  sein, 
welche  ich  selbst  bei  der  Anwendung  der  Mercurialcuren  gegen 
constituttonelle  Syphilis  befolge,  und  es  wird  sich  aus  denselben 
ergeben,  weshalb  ich  die  oben  angeführte^  vielfach  übliche  Formn- 
lirung  der  Indicationen  (ur  dieselbe  als  im  Ganzen  richtig,  aber 
als  ungenau  bezeichnet  habe.  Wenn  ein  Individuum  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Heilung  eine«  indurirten  Geschwüres  von 
Kondylomen,  von  einem  Exanthem  oder  von  einem  anderen  Zeichen 
syphilitischer  Infection  heimgesucht  wird,  so  nehme  ich  keinen  An- 
fltand,  mag  das  indurirte  Geschwür  mit  oder  ohne  Mercurialien  be- 
bftndelt  worden  sein,  eine  Mercurialcur,  und  zwar  die  äussere  An- 
wendung grauer  Quecksilbersalbe  oder  die  innere  Darreichung  des 
Kf^lomel  zu  verordnen,  es  müsste  denn  der  höchst  seltene  Fall  vor* 
;'>n,  dass  entweder  aus  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  oder 
aas  der  Form  der  syphilitischen  Aflection  (welche  in  einer  Knochen- 
affection  oder  in  einem  syphilitischen  Lupus  l)estände),  oder  ans  bei- 
den Momenten  hervorginge,  dass  bereits  die  Constitution  des  Kran- 
ken durch  die  Syphilis  oder  durch  die  gegen  die  primäre  Aflection 
angewendete  Mercurialcur  schwer  gelitten  hat.  Nur  in  diesen  sei* 
u  Ausnahmefällen  halte  ich  die  Verordnung  einer  Mercurialcur 
in  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen  allgemeiner  Infection 
für  contraindicirt,  und  y,war  deshalb,  weil  man  fast  mit  Sicherheit 
darauf  rechnen  kann,  dass^  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Syphilis 
durch  die  Mercurialcur  zu  tilgen,  das  nächste  Recidiv  einen  höchst 
perniciösen  Charakter  haben  wird.  —  Der  Erfolg,  welchen  die  Mer- 
corialcuren  gegen  die  secundären  Aftectionen  bei  einer  noch  nicht 
geechwichten  Constitution  haben,  ist  dap^egen,  wie  bereits  früher 
erwähnt  wurde,  ein  höchst  eclatanter.  Die  Kondylome,  die  Exan- 
theme, die  Angina  u.  s*  w.  schicken  sich  meist  noch  weit  schneller 
als  ein  mit  Mercurialien  behandeltes  indurirtcs  Geschwür  zur  Uei- 
\ung  an,  und  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Cur  nicht 
nur  die  vorhandenen  Afiectionen  beseitigt,  sondern  auch  den  Kran- 
ken radical  von  der  Syphilis  heilt.  —  Diesen  stehen  aber  allertlings 
andere  gegenüber,  in  welchen  die  Krankheit  durch  die  Cur  nur 
latent  geworden,  aber  nicht  erloschen  ist:  Fälle,  in  welchen  einige 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  zuletzt  vorhandenen  syphilitischen 
Afiectionen  neue  Symptome  der  Syplidis  —  oder  wie  man  eich  ge- 
wohnlich ausdrückt,  llecidive  drrsclbcn  —  eintreten.  Ditse  Reci- 
dive  verlangen  je  nach  ihrem  Verhalten  eine  sehr  verschiedene  Be* 
handlung,  Bestehen  sie  in  sehr  unbedeutenden  Ernährungsstörun- 
gen, etwa  in  flachen  Plaques  muqueuses  an  der  Zunge  oder  in  ein- 
eeinen kleinen  Pusteln   auf  dem  Kopfe,  sind  sie   augenscheinlich 
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gutartiger  als  die  früher  vorhandenen  Affectionen,  so  ist  es  nicht 
gerathen  von  Neuem  eine  Mercurialcur  zu  instituiren.    Die  Syphilis 
erlischt  keineswegs  immer  plötzlich,  weit  häufiger  verliert  sie  sich 
langsam  und  allmälig,  und  wir  dürfen  auf  dieses  allmilige 
Erlöschen  hoffen,  wenn   die   neuen  Symptome  gutarti- 
ger sind   als   die   alten.     Wenn   ich  in  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen  Mercurialcuren  nicht  für  indicirt  halte,   so  rathe  ich  dodi 
derartige  Kranke  sehr  genau  zu  überwachen,  sie  auf  eine  schmale 
Diät  zu  setzen  und  sie  so  lange  nach  Möglichkeit  vor  allen  Schäd- 
lichkeiten zu  bewahren,  bis  die  letzten  Zeichen  der  Syphilis  ver^ 
schwunden   sind.     Für   derartige  Kranke  passt  auch  allenfalls  die 
Verordnung  einer  Entziehungscur  und  selbst  die  des  ZätiHannücbm 
Decocts.    Während  diese  Curen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einet 
höchstens  palliativen  Nutzen  bringen,  scheinen  sie,  wenn  die  Krank- 
heit im  Erlöschen  ist,  das  völlige  Verschwinden  derselben  in  der 
That  zu  beschlouiiigen.  —  Zeigen  dagegen  die  Recidire,  dass  die 
Krankheit  keineswegs  einen  milderen  Charakter  angenommen  hat, 
sind  die  neuen  Ernährungsstörungen  ebenso  bedeutend   oder  noch 
bedeutender  als  die  früheren,  gehören  sie  aber  noch  in  die  Reibe 
der  secundären  Affectionen,  und  hat,  was  damit  gewohnlich  zusam- 
menfällt,  die  Constitution   des  Kranken   noch   nicht  sichtlich  ge- 
litten,  so  verordne  ich  von  Neuem  eine  Mercurialcur,    und  zwar 
unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Geschwüren  im  Rachen,  die 
schnell  um  sich  greifen  und  sich  mit  syphilitischer  Laryngitis  com- 
pliciren,  selbst  eine  eingreifendere  Cur  als  früher:  ich  lasse  täglich 
eine  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben  oder  gebe  ähnlicb 
wie  bei  der  Weinhohrschen  Cur   einen  Tag   um   den   andern  oder 
jtiden  Tag  zwei  Dosen  Kalomel  von  je  10  Gran.    Wenn  man  neuer- 
dings von  der  WeiHhold^schen  Cur  vielfach  behauptet,  dass  sie  völlig 
unzweckmässig  sei,  dass  sie  immer  nur  ak  eine  Laxircur  angeseheo 
werden  könne,   dass  sie  keine  Salivation  hervorrufe,  und  dass  At 
keinen  wesentlichen  £influss  auf  die  Heilung  syphilitischer  Affectio- 
nen ausübe,  so  sind  das  aprioristische  Ansichten,  denen  meinein 
zahlreichen  Fällen   bei   der  Darreichung  von  halben  Scrupeldosen 
Kalomel  gemachten  Erfahrungen  direct  entgegenstehen.     -  Gehören 
endlich  die  Recidive  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  tertiären  Sym- 
ptome,  oder  gehören  sie  auch  nur  zu  den  Ueberfi^angsformen  von 
der  Reihe    der  secundären   zu  der  Reihe  der  tertiären  Symptome, 
hat  gleichzeitig   die  Constitution   der  Kranken,   sei    es    durch  die 
Syphilis,  sei  es  durch  die  angewandten  Mercurialcuren,  unverkenn- 
bar gelitten,   so  sind  die  Mercurialcuren  contraindic-irt   und  sogu 
höchst  gefahrlich.    Ich  wende  selbst  da,  wo  nur  das  eine  oder  dai 
andere  dieser  Moment^,  die  Form  der  Ernährungsstörung  oder  die 
augenscheinlich  depravirte  CoLstitution  de^  Kranken  vorliegt,  nicht 
einen  Gran  Quecksilber  an  und  bin  fest  überzeugt,  dass  man  durdi 
diese  Vorsicht  den  schlimmen  Folgen  der  mercuriellen  Behandlang 
sicher  vorbeugen  kann. 
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h  Ich  kaon  mich  bei  der  Aufjätelliin^  der  lodieation  für  die  Be- 
handlotig  t3cT  Syphilis  mit  Jodpraparaten  sehr  kurz  Urnen;  deno 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nicht  auf  ein  baldiges 
ppontaneg  Erloschen  der  Syphilia  hoffen  kann,  und  in  welchen  frii» 
gleich  die  Mercnrinlciiren  nach  der  obigen  Darstellnng  coutraindi- 
cirt  *iod.  ist  die  Datreichnng  von  Jod  proparaten  dringend  ange- 
jieigt  und  leistet  die  glänzendsten  Dienste,  Beschrankt  man  die 
Jodcuren  auf  die  angeführten  Fälle,  wendet  raan  sie  aber  in  diesen 
mit  derselhrn  Conneqnenz  wie  in  den  früher  geschilderten  die  Mer- 

ti'mlcnren  an,  so  wird  raan  sich  bald  überzeugen,  dass  die  Wirk- 
sinikeit  des  Jod  gegen  die  Syphilis  der  des  Quecksilbers  nicht  nach- 
steht. —  Das  in  der  Therapie  der  Syphilis  gebräacblichste  »Todprä- 
parat ist  das  Jodkaliüoi,  Man  lässt  da^elbe  gewohnlich  in  der 
Form  einer  wasarij^r^n  Losung  zu  9p  —  5p  pro  die  gebrauchen.  Von 
manchen  Aerzten  werden  grössere  Do?en  verordnet,  oder  es  wird 
die  Jodkaliunilösung  durch  einen  Zusatz  von  gr  i  —  ij  Jod  verstärkt, 
ohne  dass  dadurch,  wie  es  scheint,  d»^r  Erfolg  wesentlich  beschleu- 
nigt wird.  Auch  das  Jodeisen  ist  nach  meiner  Erfahrung  trotz  der 
gegent heiligen  Behauptung  Hat^mAprunc/^s  ein  sehr  wirksames  und 
bei  vorgeschrittener  Anaemi e  sehr  zu  empfehlendes  Jodpräparat, 
Ich  verordne  es  j^ewohnlich  alsSyrupus  Ferri  jodati  (H-  Syrup.  Ferr. 
jodat  3ij,  Syruf .  Succhari  Sij.  M.  D.  S.  2stündl.  1  Theelöff*!)  und 
habe  bei  dieser  Verordnung  ?ax  wiederholten  Malen  Jodkatarrh  und 
Jodexantheme  entstehen  sehen.  Der  Eintritt  dieser  Symptome  for- 
lert  bei  Jodcuren  ebenso  wie  der  Eintritt  der  Salivation  bei  Mer- 

irialcuren,  dass  man  die  Cur  unterbricht.  Hat  die  Unterbrechung 
hinen  Stillstand  in  der  Besserung  zur  Folge,  so  muss  die  Cur  nach 
lem  Aufhören  des  Katarrhs  und  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 

\gemB  von  Neuem  begonnen  werden,  —  Nicht  die  Jodcur,  sondern 
l€r  ErnahruTigs/iistanJ  der  Kranken,  bei  welchen  sie  indicirt  ist» 

>rdcrt  in  fast  nlleii  Fällen,  dafs  man  die  Diät  nicht  verkurze,  son- 
iern  dass  man  im  Gcgentheil  eine  kräftige  und  nahrhafte  Kost  und 
Icn  Genuss  von   etwas  Wein    und  Bier  gestatte.     Sehr    herunt4*r- 

pkommenen  Individuen  verordne  ich  sogar  neben  dem  Jod  nicht 

rften  Eisen ►  und  Chinapräpnrate  oder  Leberthran* 

Die  örtliche  Behandlung  der  secundären  und  tertia^ 
}nn  Affectionen  kanri  sich  auf  die  Exstirpation  lange  bestehender 
Condylome  (da  diese  bei  einer  mercnriellen  Behandlung  zwar  immer 
trocken  werden,  aber  sich  zuweilen  nicht  vollständig  zurückbilden), 
bei  der  Iritis  auf  die  Anwendung  von  Atropin  und  von  ortlichen 
Blotentxiehungen,  auf  einzelne  chirurgische  Uül  fei  eistun  gen,  welche 
durch  destruirende  Hautentyiündungen,  durch  Caries  und  Nekrose 
o*  s.  w.  nothwendfg  werden,  beschränken.  —  Die  meisten  eecundä- 
ren  und  tertiären  Formen  bedürfen  keiner  örtlichen  Behandlung. 

Die  Syphilisation,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  na- 
mentlich von  Auria^  Ttivenne^  Sprrino  und  Hoekh  als  eine  sichere 
Methode,  die  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Korper  eine  Immunität 
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gegen  neue  Infection  zu  verleihen,  gepriesen  wurde,  bat  sich  scbon 
jetzt  fast  um  allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  tob 
den  Gründern  und  einzelnen  eigensinnigen  oder  fanatischen  Jün- 
gern der  neuen  Lehre  angewendet.  Das  Verfahren  bei  der  Syphi« 
lisation  besteht  darin,  dass  man  so  lange  auf  der  Haut  eines  mit 
constitutioneller  Syphilis  behafteten  IndiTiduums  durch  Imjrfiing 
Scbankerpusteln  hervorruft,  bis  endlich  die  Impfungen  erfolgloi 
bleiben.  Abgesehen  davon,  dass  einzelne  Individuen  durch  mehrere 
Hundert,  andere  selbst  durch  ein  bis  zwei  Tausend  geimpfte  Schtih 
ker  keine  Immunität  gegen  neue  Impfungen  mit  Schankergifter* 
langten,  hat  man  auch  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  die  Im- 
pfangen  schliesslich  erfolglos  geblieben  sind,  keineswegs  constont 
eine  Heilung  der  bestehenden  syphilitischen  Affectionen  beob- 
achtet, so  dass  es  auch  für  die  Fälle,  in  welchen  eine  Heilang  der- 
selben eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Heilung  dae 
Folge  der  Syphilisation  war. 

C  a  p  i  t  e  1    II. 
SjpUlis  congenita  s.  hereditarit. 

$.  1-    Pathogenese  und  Aetltltgle. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum,  welche 
entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  syphilitisehe 
Geschwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Säug- 
ling durch  syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  an  den  Lip- 
pen und  an  anderen  Korperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner  Amme 
angesteckt  wird,  in  dem  Folgenden  unberücksichtigt,  da  sich  die- 
selben weder  in  Betreff  ihres  Ursprunges,  noch  in  Betreff  ihres  Ve^ 
laufes  wesentlich  anders  verhalten,  als  die  Syphilis  adultorum.  Unter 
der  Syphilis  congenita  hereditaria,  von  welcher  wir  allein  reden 
wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der  Syphilis  neonatorum,  xo 
welcher  die  Constitution  eile  Syphilis  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung 
oder  die  Constitution  eile  Syphilis  der  Mutter  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt  hat.  Die  Art  und 
Weise,  in  welcher  die  Krankheit  vom  Vater  oder  von  der  Mutter 
auf  den  Embryo  übergeht,  ist  völlig  dunkel,  und  wir  wollen  uns 
deshalb  auf  eine  einfache  Aufzählung  der  bekannten  und  einige^ 
massen  constatirten  Thatsachen  beschränken,  ohne  uns  auf  den  Te^ 
such  einer  Erklärung  derselben  einzulassen. 

Wird  eine  Frau,  während  sie  an  secundärer  Syphilis  leidet 
schwanger,  so  stirbt  die  Frucht  fast  immer  frühzeitig  ab  und  wirf 
durch  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ausgestossen.  Die  vo^ 
geschrittene  Fäulniss  des  Foetus  bindert  in  diesen  Fällen  gewöhn- 
lich zu  erkennen,  ob  derselbe  Spuren  der  Syphilis  an  sich  tragt 
oder  nicht.  Auch  wenn  eine  Frau,  welche  zur  Zeit  der  ConceptioB 
gesund  war,  während  ihrer  Schwangerschaft  secundär  syphilhiecb 
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prird,   erfolgt  gewöhnlich  Abortus  oder  Frühgeburt  und  die  Aus- 
Vtossung  eines  bereits  verwerten  Foetus.     In  anderen  Fällen  wird 
Has  Kind  zwar  ausgetragen,  stirbt  aber  kurz  vor  der  Geburt  oder 
■r&hrend  derselben  ab,  und  man  bemerkt  an  seinem  elenden  Kör- 
Ifeer  entweder  deutliche  Spuren  der  Syphilis  oder  ausser  der  Mager- 
Fkeit  gar  keine  Anoinalieen.    Nur  selten  wird  das  Kind  lebend  ge- 
boren und  längere  oder  kürzere  Zeit  am  Leben  erhalten.    In  diesen 
Fällen  sind  entweder  schon  gleich  nach  der  Geburt  Symptome  der 
Syphilis  vorhanden,  oder  die  Syphilis  ist  noch  latent,  und  die  Sym- 
ptome derselben  treten  erst  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  her- 
vor.   Wenn  somit  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  einen  so 
peruiciö^cn  Einfluss  auf  die  Leibesfrucht  auszuüben  pflegt,  dass  viele 
Kinder  syphilitischer  Mutter  schon  vor  der  Geburt  oder  während 
derselben  absterben,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dasa  die  Mehrzahl  der 
Falle  von  Syj^hilis  congenita,  welche  Gegenstand  der  klinischen 
^Beobachtung  und  ärztlichen  Behandlung  werden,  solche  Kin- 
ler  betrefien,  welche  von  einem  zur  Zeit  ihrer  Zeugung  syphiüti* 
ehen  Vater  abstammen.   Es  ist  dabei  höchst  wunderbar,  aber  sicher 
:>nstatirt,  da«8  die  Syphilis  von  dem  Vater  auf  das  Kind  übergehen 
inn,  ohne  dass  die  Mutter,  welche  das  syphilitische  Kind  in  ihrem 
Iterus  beherbergt,  durch  dasselbe  inficirt  wird.   Auch  die  von  einem 
)hi1iti8chen  Vater  stammende  hereditäre  Syphilis  verräth  sich  in 
manchen  Fällen  gleich  nach  der  Geburt  durch  deutliche  Zeichen, 
~  irend  in  anderen  Fallen  erst  später  charakteristische  Ernährungs- 
toningen auftreten. 

Die  Symptome  der  congenitalen  Syphilis  bestehen  hauptsächlich 
Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  nur  selten,  wenn 
th  die  Krankheit  lange  hinschleppt,  ehe  es  gelingt  sie  zu  tilgen« 
ier  ehe  ihr  die  Kinder   erliegen,   werden   auch  die  Knochen  er- 
riffen.  —  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  mit  den  Zeichen 
■er  Syphilis  geboren   oder  in  den  ersten  Tagen   nach  der  Geburt 
an  denselben  befallen  werden,  sind  gewohnlich  bösartiger  als  die- 
^nigen,  in  welchen  die  Krankheit  wochenlang  latent  bleibt- 

0ie  ersteren  Fälle,  in  welchen  sich  die  Krankheit  in  der  Re- 
allein durch  ein  bullöses   oder  puatuloses  Syphilid  und 
zuweilen  gleichzeitig   durch   eine   syphilitische  Koryza  (s.  u,) 
rrätb,  sind  lange  Zeit  falsch  gedeutet  und  als  Pemphigus  neona« 
yrtim  beschrieben  worden.    Die  Eruption  des  Exanthems  beginnt, 
renn  es  die  Kinder  nicht  bereits  mit  auf  die  Welt  bringen,  b  der 
jel  an  den  Fusssohlen  und  Handtellern  und  verbreitet  sich  erst 
iter  auf  die  Arme  und  Beine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf 
Gesicht*    Anfangs  bemerkt  man  erbsen-  bis  bchnengrosse  rund- 
liche Flecke,  welche  eine  schmutzig-rothe  Farbe  haben.    Nach  kur- 
zem Bestehen  derselben  wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  durch 
^Ibe  trübe  Flüssigkeit  zu  einer  Blase  erhoben.    Die  zuerst  eutstan- 


816 


CHR0NI8CHB  INFBOTIONSKRAKKHBITBN. 


denen  Blasen  platzen  und  hinterlassen  excoriirte  nässende  H«it- 
stellen,  welche  sich  nicht  zur  Heilung  anschicken,  wahrend  neue 
Blasen  namentlich  an  den  Findern  und  Zehenspitzen  anftohiessen. 
Nicht  selten  werden  einzelne  Nagel  abgestossen.  Die  spater  ent- 
stehenden Blasen  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  ersten,  und  da 
sich  Tag  für  Tag  neue  Blasen  bilden,  so  ist  schliesslich  das  nn- 
gliickliche  Kind  an  zahllosen  Stellen  abgehäutet.  Auch  im  Monde 
und  in  der  Nase  habe  ich  dieselben  Blasen  beobachtet.  Die  Krank- 
heit dauert  8  bis  14  Tage,  seltener  3  bis  4  Wochen,  nnd  endet 
immer  mit  dem  Tode.  Einzelne  Fälle  aus  meiner  Privatpraxis,  in 
welchen  die  Mütter,  ohne  zu  ahnen,  dass  die  entsetzliche  Krank- 
heit die  Folge  der  Ausschweifungen  der  Männer  sei,  mit  rühren- 
der Geduld  täglich  selbst  ihre  Kinder  reinigten  und  die  einseinen 
Finger  und  Zehen  verbanden,  haben  bei  mir  einen  unauslöschlichen 
Eindruck  hinterlassen. 

Ein  anderes  Krankheitsbild  entsteht,  wenn  die  Syphilis  con- 
genita in  den  ersten  Wochen  latent  bleibt.     (Das  bullöse  Syphilid 
beginnt  niemals  später,  als  während  der  ersten  Lebenswoche.)  Solche 
Kinder  werden  zuweilen  in   einem  ziemlich  guten  Emähmngssn- 
stand  geboren  und  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  andren 
nicht  syphilitischen  Kindern.     Etwa  14  Tage  nach  der  Oeburt^  in 
anderen   Fällen   erst   in   der   vierten   bis  achten   Woche,  bemerkt 
man,  dass  die  Kinder  unruhig  werden,  abmagern  und  eine  auffil- 
lend  schmutzige  Hautfarbe  bekommen.     Dabei  wird  die  Haut  auf- 
fallend welk,  trocken  und  spröde,  und    namentlich  die  Handteller 
und  Fusssohlen  sehen  oft   aus   wie   mit   einer   zarten    Zwiebelhaut 
überzogen.     Bald  wird  den  Kindern  das  Saugen  schwer,  weil  die 
Nas*^  nschleimhaut  ang«  schwolK  n  und  die  Nase  beständig  mit  einem 
dünnon  Se'crct  gefüllt  ist;  die  Anschwollung  der  Nasensohleimhant 
und  die    niehlicho   Sccretion   derselben   bewirkt   dabei    ein  eigiD- 
thümlichos    Schnarchen   und   Schnüffeln,  welches    für  die  Syphiüs 
congenita  fa^t   pathognostisch   ist,    so   dass  man   nicht   leicht  int 
wenn  man  aus  diesem  Symptom  und  aus  der  eigenthümlichen  Be- 
schaffenheit der  Haut,  aueh  wenn  noch  die  übrigen  Erscheinungen 
fehlen,  die  Diagnose  auf  Syphilis  congenita  stellt.     In  den  meisten 
Fällen  gesellt  sich  zu  der  Koryza  alsbald  ein  Exanthem,  welches 
meist  von  der  Umgebung  des  Afters  ausgehend   sich  auf  die  Ge- 
nitalien,  die   Oberschenkel,  die   Nates   und  das  Kreuz  verbreitet, 
aber  auch  andere  Stellen,  namentlich  das  Gesicht  befällt     Dieses 
Exanthem  zeigt  meist  allmälige  Uebergänge  von  der  maculosen 
zur  papulosen  und  squamösen  Form.     Die  einzelnen  linsen- 
bis  bohnengrossen  Flecke  sind  rundlich,  haben  eine  kupferige  oder 
mehr    gelbrothe    Farbe,    werden    unter    dem    Fingerdrucke  gclfc, 
stehen   zerstreut   oder   confluiren.      Anfangs  liegen    sie   im  NireiB 
der  Haut,  später  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor, 
sind  aber  im  letzteren   Falle    gewohnlich   nicht    gewölbt,   soDdein 
erscheinen  oben  platt  und  „wie  abgeschliffen".     Im  weiteren  Vcr- 
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afe  findet  man  sie  häufig  entweder  mit  Epidermisschuppen  oder 
lit  einem   zueatn men hängenden ,  dünn    eich    abschälenden   Epider- 
lisplättchen  bedeckt,  und  an  soleben  Stellen,  an  welchen  sie  der 
Benetzung  mit  Harn  und  Koth  ausgesetxt  sind,  in  Excoriationen 
verwandelt.     Ein  fast  constantes   Symptom  der  Syphilig  congenita 
ist  ferner   die   Entstehung  von   Rhagaden   au   den   Uebergangs- 
eilen    der    äusseren    Haut   in   die    Schleimhäute,    namentlich    am 
[und   und   am  After,      Man  sieht  es  den  Kindern  oft  deutlich 
L,  dass  sie  sich    furchten,  die  eingekerbten,   bei  jeder   stärkeren 
Bwegung  blutenden  Lippen   zum   Saugen  zu  benützen  oder  zum 
machen    oder   Weinen   zu    verziehen.      Auch    die    Defaecation    ist 
aeist   wegen    der   den    After    umgebenden    tiefen    Schrunden    mit 
l^rossen  Schmerzen  verbunden,  so  dass  die  Kinder  kläglich  weinen 
nd  wimmern,  so  od  sie  Stuhlgang  haben.     Zu  den  Rhagaden  am 
Lfter  gesellen  sich  nicht  selten  Kondylome,  und  in  vernachlässig- 
en Fällen  entstehen    zwischen   den   Nates,   zuweilen  auch  m  den 
Jchenkelbeugen  und  an    anderen    Korperstellen,    an    welchen   sich 
>ei  gesunden  Kindern  Intertrigo  zu  entwickeln  pflegt^  umfangreiche 
lache  Geschwüre  von   eigenthümlich    unregelmässiger,  oft   winke- 
liger Form.      Diese  Geschwüre  sondern  ein    nur  spärliches  Secret 
ab,   welches   leicht   zu    einer    dünnen,   durch    beigemischtes    Blut 
schwarzbraun  gefärbten    Borke   eintrocknet,  —  Wie  wir  ol)en  an- 
gedeutet haben,  gehört  es  zu  den  Seltenheiten,    dass  die  Syphilis 
congenita  auf  die  Knochen  übergreift;  dorh  werden  einzelne  Fälle 
r&hnt,  in  welchen  die  gewöhnlich  oberflächlichen  Geschwüre  der 
r«aengchleimhaut  in  die  Tiefe   drangen    und  schon  im  ersten  Le- 
Bjahre  zu   einer   Zerstörung   der    NaBcnknochen    und    zu  einem 
Unainken  der  Nase  führten.    In  anderen  gleichfalls  seltenen  Fällen 
rird  die  Syphilis  congenita  in  der  ersten  Kindheit  übersehen  oder 
Folge  der  eingeleiteten  Behandlung  latent,  und  gegen  die  Zeit 
ier  Pubertät  bricht   die   Syphilis   unter   der    bösartigen    Form  des 
rphilitischen  Lupus  oder  der  syphilitischen  Knoehenerkrankungen 
lUfl,  —  Bei  der  Obduction  von  Kindern,  welche  an  Syphilis  con- 
lenita  gestorben  oder  von  syphilitischen  Müttern  todt  geboren  sind, 
idet  man  zuweilen  in  den    inneren   Organen,   namentlich  in  der 
•  eher   und  in  den  Lungen,  gelten  im  Gehirn,  charakteristische 
■Ernährungsstörungen.     Dieselben    beschränken   eich   in   der  Leber 
swöhnlii'b  auf  eine  difiuse  und  gleichförmige  Induration  als  Aus- 
gang einer   einfachen    nicht   gummösen   Hepatitis.     In  der  Lunge 
rerden  sowohl  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  mit  kasi- 
Centrum  als   eine   von    Virchow    zuerst   b>schri.  bene    und   als 
„weisse  Hepatisation"  bezeichnete  diffuse  Verdichtung  beobachtet, 
welche     auf  einer   Anfüllung    der    Alveolen    mit    reichlichen    zum 
Theil  fettig  entarteten  Epithelien    beruht.     Im  Gehirn  fand  Si*kot( 
rin    einem   Falle    von   Syphilis    congenita    haselnussgrosse   Gallert- 
^hwülste,    welche    ihren  Sitz    an    der    unteren    Fläche    beider 
Torderlappen  des  grossen   Gehirnes   hatten.      Endlich  wurden  in 
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einzelnen  Fallen  Abscease  in  der  beträchtlich  Tergrosserten  Thy* 
musdrüse  gefunden. 

f.  S.    fkerafle. 

Gegen  das  bullöse  Syphilid  neugeborener  Eander  sind  bisher 
alle  therapeutischen  Massregeln  erfolglos  geblieben*  —  Bei  der  zwei- 
ten  Form  der  Syphilis  congenita,  welche  wir  beschrieben  habsD, 
werden  dagegen  durch  eine  zweckmassige  Behandlung  Terhaltdsi- 
massig  günstige  Erfolge  erzielt.  Die  gebrauchlichsten  und  am  Meistsa 
zu  empfehlenden  Curmethoden  sind  die  Darreichung  von  Ueinsa 
Dosen  Kalomel  (Morgens  und  Abends  \  Gran)  und  cue  Sinrttbniig 
von  grauer  Quecksilbersalbe  (taglich  oder  einen  Tag  um  den  an- 
deren gr.  y  —  x).  Auf  das  Eintreten  des  Speichelfloases  darf  maa 
nicht  warten,  muss  vielmehr  die  Cur  abbrechen,  sobald  man  eine 
wesentliche  Besserung  derE[rankheitserscheinnngen  beobaohteti  imd 
von  Neuem  mit  der  Cur  beginnen,  sobald  ein  StiUstand  in  der  Besse- 
rung bemerkt  wird.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kräfte  dei 
Kindes  durch  die  Zufuhr  einer  möglichst  zweckmässigen  Nahnu^g 
aufrecht  erhält  |  aber  es  ist  misslich,  dem  Kind  eine  Amme  m  g^ 
ben,  da  man  diese  der  Gefahr  der  Ajisteckung  aussetzt.  —  Die  Er- 
fahrung, dass  ein  an  congenitaler  Syphilis  leidendes  Kind  seltaa 
seine  Mutter,  wohl  aber  häufig  seine  Amme  ansteckt,  erklart  sidi 
ein&ch  daraus,  dass  die  Mutter  eines  solchen  Kindes  in  der  Bsgd 
bereits  syphilitisch  ist,  und  dadurch  eine  Immunität  gegen  neos 
Ansteckung  hat. 


Anhang. 

Infectionskrankheiten,  welche  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragen  werden. 


Wir  besprechen  in  dem  Torliegenden  Anhang  zu  den  In&c- 
tionskrankheiten  nur  den  Rotz  und  die  Hundswuth,  während  wir 
die  Besprechung  des  Milzbrandes,  obgleich  er  gleichfalls  zu  den- 
jenigen Infectionskrankheiten  gehört,  welche  Ton  Thieren  auf  Men- 
schen übertragen  werden,  wegen  seines  Torwiegend  chirurgischen 
Interesses  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 
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Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln  und 
den  Bastarden  derselben  kommt  eine  Infectionskrankheit  Tor,  wel* 
che  man  je  nach  den  Localitäten,  an  welchen  sich  unter  dem  Ein- 
flnas  des  Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Rotz  oder  als 
Wurm  bezeichnet.  Das  Rotzgift,  welches  mit  dem  Wurmgift  iden- 
tisch ist,  wird  in  dem  mit  demselben  infieirten  Organismus  repro- 
dueirt,  und  die  Uebertragung  dieses  in  dem  kranken  Individuum 
reprodiicirten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  häufigste 
und  wahrscheinlich  die  einzige  Verbreitungsweise  der  Krankheit; 
mit  anderen  Worten :  die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  contagiosen 
und  wahrscheinlich  zu  den  rein  contagiosen  Krankheiten,  Das 
RoUcontagium,  welches  wir  so  wenig  als  irgend  ein  anderes  Con- 
tagium  durch  das  Mikroskop  oder  die  chemische  Analyse  nachzu* 
weisen  im  Stande  sind,  welches  wir  vielmehr  nur  aus  seinen  Wir- 
kungen kennen,  ist  in  dem  Inhalt  der  spater  zu  beschreibenden 
Rotzknoten,  im  Nasenausfluss,  sowie  im  Blute  und  ( Vi(wrf^)  in  den 
Absonderungssäften,  dem  Harn,  dem  Speichel,  dem  Schweiss  ent- 
halten. Ob  es  flüchtiger  Natur  ist  und  in  die  Ausdunstungen  des 
kranken  Individuums  übergeht,  ist  zweifelhaft.  Die  Thatsache,  dass 
die  Krankheit  auf  eine  Entfernung  von  zehn  bis  zwölf  Schritten 
ansteckt,  könnte  auch  darauf  beruhen,  dass  Partikelchen  des  Nasen- 
schleims von  den  Pferden  zehn  bis  zwölf  Schritte  weit  fortgcschleu» 
dert  werden,  oder  dass  die  giftige  Flüssigkeit  beim  Ausschnauben 
kleine  Bläschen  bildet,  welche  längere  Zeit  in  der  Schwebe  erhal- 
len und  von  dem  leisesten  Luftzug  fortgeführt  werden»  Von  Pfer« 
de&^  Eseln,  Maultbieren  und  Mauleseln  geht  der  Rotz  auf  verschie- 
dene andere  Säugethiere  über.  Auch  der  Mensch  ist  für  das  Rotz- 
gift  sehr  empfänglich,  und  so  kommt  es,  dass  die  Krankheit  in 
nicht  seltenen  Fällen  auch  auf  Kutscher,  Stallknechte,  Cavalleristen, 
Thierärzte,  Abdecker  und  andere  Individuen,  welche  mit  den  kran- 
ken Thieren  verkehren,  übertragen  wird.  In  seltenen  Fällen,  und 
wohl  nur  bei  Sectionen,  wird  das  Rotzgift  auch  von  einem  Men- 
schen auf  einen  anderen  übertragen.  —  Das  Rotzgift  scheint  die 
Epidermis  und  die  Epithelialdecke  der  Schleimhäute  zu  durchdrin- 
gen, da  die  meisten  Ansteckungen  ohne  Verletzung  der  Haut  er- 
folgen, 

I*  2.     Anabtiiliclff  iffusd. 

l>ie  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  die  Infeetion  mit  Rotz- 
gift Veranlassung  gibt,  bestehen  in  der  Entwicklung  eigenthümli- 
cher  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase»   in  den  Lymphdrüacit 
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der  äusseren  Haut,  den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Or- 
ganen, welche  anfangs  derb  sind,  aber  bald  erweichen,  serfidloi 
und  sich  in  Abscesse  und  Geschwüre  verwandeln.  Nach  Ftrciow, 
dessen  Darstellung  des  Botzes  wir  besonders  folgen,  gehen  diese 
Knoten  aus  einer  zelligen  Wucherung  hervor.  In  friacnen  Knoten 
findet  man  junge,  kleine  und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne, 
in  den  grösseren  und  alteren  Knoten  grossere,  deutlich  kernhaltige 
Zellen,  welche  sehr  dicht  gedrangt  lagern  und  fast  die  ganze  Mtf 
'des  Knotens  ausmachen.  Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  ilterea 
Zellen  eine  Rückbildung  ein,  werden  zum  TheU  mit  FettkfimolMi 
erfüllt,  verlieren  ihre  scharfen  Contouren  und  zerfiillen,  ao  dass  der 
Knoten  schliesslich  nur  Detritusmassen  und  einzelne  ieolirie  Ele- 
mente enthält.  Virchow  macht  auf  die  Uebereinstimmung  im  Bil- 
dungsgange der  Botz-  und  Wurmknoten  und  der  Tuberkel  iof- 
merksam,  bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  ans  dieser  Ueber- 
einstimmung keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Prozessee  machet 
dürfe,  da  derselbe  Gang,  namentlich  die  Entwicklung  kiaiger  Mas- 
sen aus  zelligen  Bildungen,  nicht  allein  dem  Tuberkel,  sonden 
auch  dem  Eiter,  dem  Krebs,  dem  Sarkom  zukomme. 

Bei  den  Pferden,  Eseln  u.  s.  w.  haben  die  Knoten,  welche 
sich  auf  der  Nasenschleimhaut  eptwickeln  und  den  Botz  naer*  ify%V^ 
bilden,  die  Grosse  eines  Hanf  koms  oder  einer  Erbse.  Die  durch  ih- 
ren Aufbruch  entstehenden  Geschwüre  stehen  an&ngs  getrennt  oder 
in  Gruppen,  fliessen  aber  allmalig  zusammen,  so  daas  die  Schleiai- 
haut  ein  eigenthümlich  zerfressenes  Aussehen  bekommL  Durch  £e 
Entwicklung  und  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den  Bändern,  im 
Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  und  durch  brandi- 
gen Zerfall  grosserer  Flächen  breitet  sich  die  Zerstörung  aus  und 
dringt  auch  in  die  Tiefe,  bis  endlich  die  Knorpel  und  die  Kno- 
chen blossgelegt,  nekrotisirt  und  ausgestossen  werden.  Die  Erop- 
tion  der  Knötchen  ist  Ton  einem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  be- 
gleitet, welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  bedeutende 
Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  anfangs  dünnen 
klaren  Flüssigkeit  yerbunden  ist.  Später  nimmt  die  Absondenmg 
der  Nasenschleimhaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschaffenheit  in, 
und  bei  Torgeschrittener  Ulceration  wird  sie  missfarbig  oder  durch 
beigemischtes  Blut  geröthct,  stinkend,  scharf,  und  enthält  abgestoe- 
sene  Trümmer  der  nekrotisirten  Gewebe.  —  Die  bei  den  Einhn&n 
in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  s.  w.  sich  entwickelnden  Kno- 
ten, der  Wurm,  sind  umfangreicher  als  die  eigentlichen  Botskno- 
ten, enthalten  grössere  Anhäufungen  der  käsigen  Massen,  sitien 
getrennt  oder  bilden  Gruppen  und  namentlich  rosenkranzartige 
Stränge.  Nach  ihrem  Aufbruche  entstehen  rundliche  unebene  Ge- 
schwüre mit  aufgeworfenen  oder  umgestülpten  Rändern,  unrebeni, 
höckerigem  Grunde  und  reichlichem,  jauchigem  Beeret,  welches 
häufig  die  Haare  in  der  Umgebung  yerklebt  und  mit  denselben  sn 
derben  Krusten  vertrocknet. 
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Bei  den  Menseben  wird  sowohl  RoU  als  Wurm  btobaohtet ; 
ioch  praevalirt  ge wohnlich  die  letztere  Form,  befall t  var/ugä weise 
*ie  Haut  und  bildet  in  dieser  Eruptionen,  welche  acahlreicher  nnd 
rerbreiteter  sind,  als  sie  bei  Thicren  vorzukommen  pflegen*  Die 
Veränderungen  auf  der  Nasenschleimbaut  verhalten  sich  genau  wie 
bei  den  Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhautbindegewebe»  in 
den  Muskeln,  in  den  Lungen  Torkommenden  Herde  sind  gewohn* 
lieh  mehr  von  literi^er  ah  käsiger  ßc;schäfrenheit,  so  dass  sie  in 
der  Haut  leicht  als  Pusteln  imponiren  und  in  dem  ünterhautbin- 
drj^ewebe,  in  den  Muskeln,  in  den  Lungen  die  ^rosste  Aehnlich- 
keit  mit  metiMJtatischeu  Abscessen  haben*  Die  Lyraphgefasse  und 
Lymphdrüsen  betheiligen  sieh  auch  beim  Mensehen  sehr  gewohn- 
lich iu  der  Form  von  Lympfaangitis  und  Lymphadenitis  au  der  Er- 
krankung^ und  in  einzelnen  Fällen  entstehen  wie  bei  Pferden  förm- 
liche Wuruistränge.  Von  den  Wänden  der  LympbgofaÄse  greift 
die  Entzündung  nicht  selten  auf  die  umgebende  Haut  über,  wel- 
che dadurch  der  Sitz  eines  bösartigen,  BUm  üebergaug  in  Brand 
tendirenden  Erysipelas  wird. 

||.  S.  8jHipt#inf  nol  TfHiaf. 
Die  lucubationa^eit  btim  Kut;g  und  Wurm  ist  von  sehr 
crschiedener  Dauer.  Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Wunde  einge- 
rirkt,  so  pflegen  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  ersten  Krank- 
eitserscheinungen aufzutreten;  ist  die  lufeetiou  dagegen  ohne  eine 
Verletzung  der  äuss«^ron  Haut  (vielleicht  durch  Ernathmen  des  Gif- 
te?) erfolgt,  so  bricht  die  Krankheit  oft  erst  nach  Monaten  aus,  — 
Luch  der  Umfang  und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  nnd  in  dem 
öderen  Fsdle  verschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Giftes  auf 
eine  Wunde  entstehen  gewöhnlich  zuerst  locale  Ers<»heinungrn :  die 
Wunde  entzündet  sich ,  die  entsprechenden  Lymphgefagse  bilden 
knotige  Stränge,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Ge- 
schwülste; die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt 
einen  erysipelatosen  Charakter  an^  rü  entsteht  hochgradiges  Oedemy 
aof  dfn-  Haut  schiessen  Blasen  und  Pusteln  mit  missfarbigem  jau- 
chigem Inhalt  oder  wirkliche  Brandblasen  auf;  nicht  selten  kocumt 
es  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  der  entzündeten 
Lymphgefässe  oder  zu  umfangreichen  phlegmonösen  Zerstörungen. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzuschrei- 
ten^ «oTidern  sich  auf  die  angeluhrten  Ernährungsstörungen  in  d**r 
!  uig  der  vergifteten  Wunde   und  auf  ein   der  Intensität  der- 

>  i  ntspreeheudes   Fiubi»r  zu   bescbräuken.     Häufig  a^er  geseU 

leii  sich  zu  dem  geschilderten  Symptomen<»omplex  Erscheinungen 
einer  Allgcraeinerkrankung.  Iu  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine 
Verwundung  vorhergrgangen  ist.  eröffn<'n  letztere  die  Seene, 

Man  pfl'^gt  den  Zeitraum,  in  welchem  sich  di'^  ine  lu- 

fection  schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  AllgenM  Icn  und 

durch  einzelne, hauptsächlich  iubjective  Krankheitserscheinungen  rer* 
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räth,  in  welchem  aber  die  für  den  Rotz  und  Wurm  charakteristi- 
schen Ernährungsstörungen  noch  fehlen,  als  Prodromalatadiom  oder 
als  Stadium  invasionis  zu  bezeichnen.  Das  Fieber  ist  Ton  Ter- 
schiedener  Intensität:  in  manchen  Fällen  tritt  nur  im  Beginn  des- 
selben ein  einmaliger  heftiger  Schuttelfrost  ein,  in  anderen  wieder- 
holen sich  die  Anfälle  von  Schüttelfrost  mehrere  Male.  Die  Haut 
wird  heiss,  der  Durst  vermehrt,  der  Puls  beschleunigt,  die  Kran- 
ken fühlen  sich  matt  und  abgeschlagen,  klagen  über  Schmersen. 
im  Kopf,  schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  kurz,  bieten  Erschei- 
nungen dar,  wie  sie  andere  Infectionskrankheiten  und  wie  sie  selbst 
mit  Fieber  verbundene  locale  Erkrankungen  begleiten.  Zu  diesen 
Symptomen  kommt  indessen  eine  constante  und  einigermaasen  chs- 
rakteristische  Erscheinung,  nämlich  das  Auftreten  heftiger  Grelenk- 
und  Muskelschmerzen.  Diese  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  Torzngs- 
weise  in  der  Nähe  der  grosseren  Gelenke,  werden  durch  Dmek 
und  durch  Bewegung  vermehrt  und  sind  zuweilen,  aber  nicht  immer, 
mit  einer  massigen  Schwellung  der  schmerzenden  Stellen  Terbnn- 
den.  Wenn  diese  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  auf  der  einen 
Seite  häufig  Verwechselungen  der  Krankheit  mit  Rhenmatismiu 
veranlassen,  so  können  sie  andererseits  in  Verbindung  mit  verdsck- 
tigen  anamnestischen  Momenten  zu  einer  frühzeitigen  richtigen  Deu- 
tung des  Allgemeinleidens  fuhren. 

Nachdem  das  erste  Stadium  längere  oder  kürzere  Zeit,  nicht 
selten  drei  bis  vier  Wochen  und  darüber,  angedauert  hat,  und  nsch- 
dem  die  Erscheinungen  desselben  entweder  eine  stetige  Steigerang 
erfahren  haben,  oder  auch  wohl  allmälig  milder  geworden  und  fast 
spurlos  verschwunden  sind,  tritt  die  Krankheit  in  das  zweite  Sta- 
dium, das  Stadium  der  Krankheitslocalisation  oder  Sta- 
dium eruptionis.  Das  Krankheitsbild  bietet  in  diesem  zweiten 
Stadium  mannigfache  Modificationen  dar,  je  nachdem  sich  die 
Krankheit  mehr  in  diesen  oder  in  jenen  Gebilden  localisirt.  Be- 
fällt sie  als  Rotz  im  engeren  Sinne  vorzugsweise  die  Nasenschleim- 
haut, so  entsteht  auf  der  äusseren  Haut  der  Nase  und  in  ihrer 
Umgebung  eine  erysipelatose  Entzündung;  die  Nase,  die  Augen- 
lider, die  Stirn  schwellen  an,  werden  dunkel  gerothet,  bedecken 
sich  mit  Blasen  oder  mit  bläulichen  Flecken,  den  Vorboten  einer 
Hautgangraen,  Dabei  können  die  Kranken  nicht  durch  die  Nase 
Athem  holen,  und  es  fliesst  aus  den  Nasenlochern  anfangs  eine 
spärliche,  dünne,  mit  Blutstreifen  gemischte  Flüssigkeit,  später  eine 
stinkende  blutige  Jauche  hervor;  liegt  der  Kranke  auf  dem  Rücken, 
so  ergiesst  sich  das  Secret  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx 
und  reizt  die  Kranken  zum  Räuspern  und  zum  Husten.  Auch  die 
Mundschleimhaut,  die  Gaumensegel,  die  Tonsillen  werden  durch  die 
Jauche  arrodirt  und  erscheinen  dunkel  gerothet  und  mit  Schorfen 
oder  Geschwüren  besetzt.  —  Neben  diesen  Erscheinungen  des 
Rotzes,  oder  auch,  wenn  die  Nasenschleimhaut  verschont  bleibt, 
ohne  dieselben,  bemerkt  man  am  Häufigsten  charakteristische  Ver- 
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der  Haut,  welche  früher  ala 


pasttiloses  Exantbrni 
besseichnet  wurden^  bis  Virchow  nachwies,  dasa  es  sich  bei  den  Rotx- 
pustelii  nicht  um  eine  blasige  Abhebung  der  Epiderroia  von  der 
Cutis  durrh  ein  auf  die  Oberfläche  der  Cutis  gesetxtea  Exsudat 
handelt,  sondern  um  einen  ci reu m Scripten  Zerfall  der  Cutis,  ober* 
halb  deseen  die  Epidermis  eine  Zeitlang  erhalten  bleibt.  Anfangs 
sind  nach  Vtrchow  die  erkrankten  Hautstcllen  stark  geröthet  und 
ganz  klein f  fast  wie  Flohstiche,  später  verwandeln  sie  aich  in  Pa- 
peln, noch  später  bekommen  die  kleinen  Erhebungen  ein  puatu- 
lösps  Ansehen^  und  man  findet  unter  der  Epidermis  eine  xiemlieh 
((meidtente  gelbe  Flüssigkeit,  welche  eine  Lücke  im  Corium  aus- 
füllt. Der  Inhalt  der  Rotzpustelo,  welche  sich  auf  der  Haut  in 
oft  enormer  Anzahl  finden,  wird  zuweilen  blutig  und  vertrocknet 
apäter  zu  kleinen  braunen  oder  schwärzlichen  Krusten.  —  Ausser 
diesen  solitfiren  Eruptionen  beschreibt  Virc/tow  grossere  Nester  von 
Wurroknotn,  welche  tiefer  in  der  Haut  liegen  und  grosseren, 
flachen,  harten,  rothen  Anschwellungen  entsprechen,  über  welchen 
^ir-h  später  die  Epidermis  durch  einen  haemorrhagischen  Erguss  zu 
I  !  ulichen  Blassen  erhebt.  Auch  die  obere  Schichte  der  Cutis,  wel- 
che jene  Nester  bedeckt,  wird  mit  einem  interstitiellen  haemorrha- 
loschen  Exsudat  inßltrirt  und  zerfällt  später  zu  einem  pulposen 
Detritus.  —  Die  Wurmknoten  im  Unterhautbindegewebe  und  in 
den  Muskeln  sind  bald  mit  einer  diffusen  entzündlichen  Infiltration 
ihrer  Umgebnng  verbunden  und  entwickeln  sich  dann  unter  den 
Erscheinungru  einer  ausgebreiteten  Phlegmone,  bald  stellen  sie  cir- 
cnmscripte,  derbe  oder  teigige  Geschwülste  dar,  welche  schmerzlos 
sind  und  sich  dann  völlig  latent  entwickeln  können.  Zuweilen  wird 
der  Inhalt  dieser  Knoten  resorbirt,  häufiger  verfallt  die  ^ie  be- 
deckende Haut  der  Verschwärung  oder  brandigen  Schmelzung,  und 
es  bilden  sich  umfangreiche,  selbst  bis  zum  Knochen  dringende 
Zerstörungen.  —  Die  Theilnabme  der  Lunge  und  der  Bronchiai- 
schleimhant  an  der  Erkrankung  verräth  sich  durch  Kurzathmig- 
keit,  Husten  und  Rasseigerausche.  Bei  der  Kleinheit  der  Herde. 
ist  ein  physikalischer  Nachweis  derselben  nicht  möglich.  Je  grosser 
die  Zahl  der  angeführten  Krankheitserscheinungen  ist,  welche  sich 
gleichzeitig  entwickeln,  und  je  schneller  di,6  Fortschritte  sind,  wel- 
ebe  dieselben  machen,  um  so  frühzeitiger  erliegt  der  Kranke  unter 
den  Zeichen  der  höchsten  Adynamie  und  eines  sogenannten  ty- 
pbösen oder  putriden  Fiebers  der  bisher  in  allen  Fallen  todtlich 
verlaufpuen  Krankheit.  Der  Tod  kann  scbon  innerhalb  der  ersten 
Tmge  eintreten,  wahrend  sich  die  Krankheit  in  anderen  Fallen  bis 
zur  dritten  Woche  hinzieht. 

Bei  dnm  chronischen  Kotz  und  bei  dem  chronische o 
Wurm  bilden  sich  die  charakteristifichcn  Ernührungsstörungen  in 
der  Nasenschleimhaut,  im  Unterhautbindegewebe»  in  den  Muskdn 
langiiaixier  und  spärlicher  aus,  als  bei  den  weit  häufiger  vorkom- 
menden  acuten  Formen.     Die  Haut  bleibt  gewöbolicb  veiacbotit^ 
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dagegen  pflegen  die  Lungen  und  die  Bronchialschleimhaat  frob- 
zeitig  zu  erkranken.  Nicht  selten  tieten  in  den  Eruptionen  Paoaen 
ein,  und  man  hält  die  Krankheit  für  erloschen,  bis  sich  von  Nenem 
ein  kalter  Abscess  oder  eine  andere  Eruption  bemerkbar  macht 
Die  meisten  Kranken  gehen  auch  an  chronischem  Rots  und  an 
chronischem  Wurm  marantisch  zu  Grunde,  und  es  gibt  nur  wenige 
Fälle,  in  welchen  die  ^Krankheit  angeblich  in  Genesung  endete. 

$•  4.    Therapie« 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitatspolisei,  durch 
strenge  Vorschriften  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung  des  GKftes 
von  den  kranken  Thieren  auf  die  Menschen  möglichst  einzaschran- 
ken.  Diese  Prophylaxis,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehört, 
fuhrt  allein  zu  sicheren  Erfolgen,  während  in  Fällen,  in  welchen 
aus  Leichtsinn  oder  Eigennutz  die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
umgangen  werden,  oft  keine  noch  so  grosse  Vorsicht  vor  Unglücks- 
fällen schützt.  —  Nur  unmittelbar  nachdem  das  Gift  auf  eine  Wunde 
eingewirkt  hat,  kann  man  hoffen  durch  energische  Zerstörung  der 
Impfstelle  der  allgemeinen  Infection  vorzubeugen.  —  Die  gegen  aos- 
gcbrochencn  Rotz  und  Wurm  vorgeschlagenen  Mittel,  das  Kalomel 
in  grossen  Dosen,  die  Jodpräparate,  die  Solutio  mineralis  Fowleri, 
ferner  Einspritzungen  von  starker  Kreosotlosung  in  die  Nase  oder 
eine  energische  Kaltwassercur  versprechen  nach  den  bisherigen  Er* 
fahrungen  wenig  Erfolg.  Am  Meisten  empfiehlt  sich  eine  sympto- 
matische Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  ortlichen  Ernährnngs* 
Störungen,  als  ar.f  das  Fieber  und  auf  den  Kräftezustand  der  Kran- 
ken Rücksicht  nehmen  muss. 

C  a  p  i  t  e  1    II. 
Hundswuth,   Wasserschen,    Lyssa. 

%,  1.     Pathogenese  and  letlolegle. 

Wir  lassen  es  auf  sich  beruhen,  ob  die  bei  Thieren  aus  dem 
Hundegeschlecht  vorkommende  Lyssa,  die  Hundswuth  im  eigent- 
lichen Sinne,  welche  unbestritten  in  den  meisten  Fällen  durch  An- 
steckung von  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen  wird,  sich 
nur  auf  diese  Weise  verbreitet,  oder  ob  unter  gewissen  Verhältnissen 
auch  eine  spontane  Entstehung  derselben  vorkommt.  Die  bei  an- 
deren Thiergattungen  und  die  bei  Menschen  vorkommende  Lyssa  ist 
eine  „rein  contagiöse'^  Krankheit,  d.  h.  sie  entsteht  nur  durch  die 
Infection  des  Organismus  mit  dem  in  einem  wuthkranken  Thierc 
producirten  oder  reproducirten  Wuthgift.  Dieses  im  Speichel  und  im 
Blute,  vielleicht  auch  in  anderen  Flüssigkeiten  der  kranken  Tfaiere 
enthaltene  Gift  ist  nicht  flüchtiger,  sondern  fixer  Natur;  es  durch- 
dringt  die   unverletzte  Epidermis   nicht   und    hat   deshalb   niemals 
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rsohädliche  Folgeo,  wenn  es  nicht  auf  eine  Ton  der  Epidermis  ent- 
htoßste  wuüde  Hautstelle  einwirkt. 

Die  käufigdte  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Bisa  eines 
wiitbkranken  Ilaades*  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den 
Biss  Ton  anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  %,  B.  von  WöU 
fen,  Kat/en,  Fuchsen,  Rindern  u,  8.  w.  Die  Moglitjhkeit  der  An- 
steckung eines  gesunden  Menschen  durch  den  Biss  eines  wuthkran* 
ken  Mensehen  ist  nicht  sicher  constatirt;  dagegen  ist  e^  wiederholt 
gelungen,  durch  Inoculation  die  Krankheit  von  Menschen  auf  Thiere 
zu  übertragen.  An  unbedeckten  Körperstellen  sind  Bisse  wuthkran- 
ker  Thiere  viel  gefährlicher  als  an  Stellen^  welche  mit  Kleidern  be- 
deckt sind,  da  in  letzterem  Falle  der  giftige  Speichel  nicht  so  leicht 
bis  in  die  Wunde  gelangt,  sondern  durch  die  Kleider  von  den  Zah* 
nen  abgestreift  wird.  Das  Lecken  wuthkranker  Thiere  oder  eine 
anderweitige  Benet/ung  der  Haut  mit  ihrem  Speichel,  ihrem  Blut 
xk,  g.  w.  ist^  wie  aus  dem  Früheren  folgt,  ungefährlichj  wenn  sich 
nicht  an  der  betroffenen  Stelle  zufällig  ein  Kiss  in  der  Epidermis 
oder  eine  andere  Verletzung  vorfindet. 

Nur  bei  einer  gewissen  Praed  isposition  für  die  Erkran- 
kung, welche  /.um  Gluck  nicht  sehr  verbreitet  ist,  führt  das  auf 
eine  wimde  Hautstelle  einwirkende  Gift  zum  Ausbruch  der  Lyssa. 
Die  Inoculation,  welche  Hertwig  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere  vornahm,  hatte  nur  bei  etwa  23  pCt.  der  geimpften  Thiere 
Ei  folg,  während  77  pCt.  Ton  der  Krankheit  freiblieben,  und  nach 
/''f/ir^r'ö  statisti.^cbcn  Zusanimenstelhmgen  erkrankten  in  Würtem- 
berg  von  145  durch  wuth kranke  Thiere  gebissenen  Menschen  nur 
28  an  Hundswuth. 

II  |.  2.     AoiUioUclifr  Bcruod« 

[  Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der  Lfsaa 

irerstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  eharakteristi8<;hen  Veran- 
llerungen.  Der  häufigste  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre,  aus- 
gebreitete Leichenhypostase,  frühzeitige  Fäulntss,  so  dass  sich  in 
den  Gefässen,  im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kur^e  Zeit 
n»*3h  dem  Tode  Gasblasen  vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endo- 
kardium  und  der  Gefass wände,  Hyperaemie  und  seröse  Exsudatio- 
nen im  Gehirn  und  seinen  Hauten^  im  Rückeumark,  an  einzelnen 
Ortriglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen  Nerven,  Hyperaemie, 
St  h  wellung  und  Ansammlung  von  zähem  Schleim  in  der  Mund-  und 
T  hohle,   Hypostase    und  Oedem    der    hinteren    Lungentheile, 

1 "  !  füllun^  der  Magen  wände  und  der  grossen  Unter  leibsdrüsen. 

Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  Injection  der  Nervencen- 
tra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  in  Betreflf  der  Er* 
klarung  der  Krankheit  Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen  keines- 
wegs constant  und  scheinen  sich  znm  gros.^'ten  Theile  erst  kurz  vor 
dem  Tode  in  Folge  der  Störungen  zu  bilden,  welche  die  Respiration 
und  Circulation  in  den  später  zu  beschreibenden  Anfällen  erleidet* 
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f.  3.    Sjmptooie  wni  Terltif. 

Die  Symptome  der  Lyssa  haben  mit  den  Symptomen  der  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankhciten  weit  weniger  Aehnlichkeit 
als  mit  den  Symptomen  einer  Vergiftung  durch  Strychnin  und  durch 
einige  andere  vegetabilische  Gifte.  Nach  der  Einwirkung  des  Wutb- 
giftes  beobachtet  man  weder  eine  hochgradige  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur und  andere  Fiebererscheinungen,  noch  palpable  Er- 
nährungsstörungen,  welche  durch  ihre  Verbreitung  über  die  ver- 
schiedensten Organe  auf  eine  Veränderung  des  Ernährungsmaterials 
hindeuten  konnten;  man  sieht  statt  dessen  vorzugsweise  oder  allein 
im  cerebrospinalen  Nervensystem  Veränderungen  eintreten,  welche, 
zu  fein  für  den  anatomischen  Nachweis,  nur  durch  krankhafte  Er- 
regungszustände sich  verrathen.  Runiberg  bezeichnet  daher  die  Hy- 
drophobie als  eine  „durch  Mittheilung  des  Wuthgiftes  entstandene 
Toxoneurose". 

Ueber  die  Dauer  der  Incubationszeit  sind  die  Ansichten 
verschieden.  Die  Angaben,  nach  welchen  erst  20  bis  30  Jahre  nach 
dem  Biss  eines  wuthkranken  Hundes  die  Hundswuth  ausgebrochen 
sei,  so  wie  die,  nach  welchen  sie  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  auf  den  Biss  gefolgt  sei,  beruhen  augenscheinlich  auf  unge- 
nauen Beobachtungen.  Die  kürzeste  Dauer  der  Incubation  scheut 
8  bis  10  Tage,  die  längste  12  bis  13  Monate  zu  betragen.  In  den 
meisten  Fällen  bricht  die  Krankheit  etwa  40  Tage  nach  erfolgtem 
Bisse  aus.  Die  Ursachen  der  ungleichen  Dauer  der  Incubationszeit 
sind  dunkel.  —  Die  Angaben  von  Maroche.tH^  nach  welchen  sich 
während  der  Incubation  unter  der  Zunge  Bläschen  bilden  sollen, 
durch  deren  Zerstörung  man  den  Ausbruch  der  Krankheit  verhüten 
könne,  haben  sich  nicht  bestätigt;  dagegen  beobachtet  man  in  vie- 
len Fällen  gegen  das  Ende  der  Incubation  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Wunde,  oder  wenn  diese, 
wie  es  gewohnlich  der  Fall  ist,  bereits  geheilt  ist,  in  der  Narbe 
eigenthümliche  Veränderungen:  die  Wunde  bekommt  ein  livides  An- 
sehen, wird  schmerzhaft,  sondert  eine  dünne  Jauche  ab;  die  Narbe, 
welche  sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne  auffallende  Erscheinungen 
gebildet  hat,  wird  bläuHchroth,  schwillt  an  und  bricht  zuweilen  wie- 
der auf.  Dabei  klagen  manche  Kranke  über  schmerzhatlte  Empfin- 
dungen, welche  von  der  Wunde  oder  der  Narbe  in  centripetaler 
Richtung  ausstrahlen,  oder  über  ein  Gefühl  von  Taubsein  in  dem 
gebissenen  Gliede.  In  vielen  Fällen  werden  diese  Veränderungen 
an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  prodromo- 
rum,  tritt  eine  auffallende  Gemüthsverstimmung  der  Kranken,  wel- 
che einer  acuten  Melancholie  entspricht  und  zur  Bezeichnung  die- 
ses Stadiums  als  Stadium  melancholicum  Veranlassung  gegeben  hat, 
besonders  hervor.  Die  Kranken  suchen  meist  die  Einsamkeit,  sind 
furchtsam  und  schreckhaft,  sitzen  tief  in  sich  versunken  unbeweg- 
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lieh  da  oder  finden  nirgends  Ruhe;  manche  klagen  über  ein  unbe- 
etimmtes  Gefühl  von  An^st  und  Beklemmung  und  seufzen  viel,  ohne 
sich  einer  besonderen  Veranlas^unjEf  bewns^t  zu  sein;  andere  sind 
mit  trüben  Vorstell  impfen  wechselnden  Inhalts  beschäftigt  oder  wer- 
den, wenn  sie  die  Gefahr  kennen,  in  welcher  sie  sieb  befinden,  un- 
»ufhorlich  durch  die  Furcht  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ge- 
quält. Der  Schlaf  igt  unruhig  und  wird  durch  ängstliche  Träume 
gestört.  Zu  diesen  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Func- 
tionen kommen  schon  früh  die  Vorläufer  der  später  zu  einer  ent- 
setzlichen Hohe  sieh  steigernden  krampfhaften  Störungen  der  Respi- 
ration. Die  Kranken  klugen  über  Druck  in  den  Praecordien,  und 
es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  wel- 
chen das  weit  herabsteigende  Zwerchfell  das  Epigastrium  bervor- 
treibt,  während  gleichzeitig  die  stark  contrahirten  Levatores  sea^ 
pulae,  der  Cucullaris  u.  s*  w.  die  Schultern  emporziehen.  Diese  un- 
willkürlich eintretenden  energischen  Inspirationsbewegungen  sind  die 
ersten  Andeutungen  der  tonischen  Krämpfe  der  Inspirationsmuskolo, 
welche  den  Kranken  im  zweiten  Stadium  die  furchtbarsten  Qualen 
bereiten. 

Nachdem  das  Stadium  prodromorum  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
mngedauert  hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  con- 
▼  iilsivum,  hydrophobicum  s.  furibundum.  Den  Anfang 
desselben  bezeichnet  ein  Anfall  von  Erstickungsnoth,  welcher  plötz- 
lich bei  einem  Versuche  zu  trinken  eintritt  und  es  den  Kranken  un- 
möglich macht,  auch  nur  einen  Tropfen  hinunterzuschlucken.  Rom- 
betg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  eigenthumlichen  Schling- 
beech werden  bei  der  Hydrophobie  weniger  auf  der  Unfähigkeit  zn 
schlucken,  als  auf  der  Verhinderung  dieser  Action  durch  die  Athem- 
bescbwerden  beruhen,  und  l  trchow  citirt  eine  Stelle  aus  Alead^  in 
welcher  es  heiset:  Jubere  taiem  aegrotum  ut  bibat  est  postulare 
nt  ipse  se  etrangulet.  Obgleich  aber  die  Kranken  die  Empfindung 
haben,  als  werde  ihnen  bei  dem  Versuch  zw  trinken  ^die  Brust 
und  die  Kehle  zusammengeschnürt**,  so  spricht  doch  nichts  da- 
für, dass  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis  oder  eine  krampf- 
hafte Contraction  der  Exspiratiousmuskeln  dieser  Empfindung  zu 
Grunde  liege;  es  fehlen  die  Zeichen  eines  Laryngismus  und  einer 
unwillkürlichen  forcirten  Exsf)iration;  dagegen  deuten  das  hervor- 
gewölbte  Epigastrium  und  die  emporgehobenen  Schultern  auf  einen 
Ionischen  Krampf  der  Inspirationsniuskeln,  welcher  die  Exspiration 
mimöglich  macht  und  dieselbe  Erstickungsnoth  bewirkt,  wie  eine 
Zttsammenschnürung  der  Kehle  und  der  Brust,  von  welcher  der 
Kranke  selbst  fälschlich  seine  Athemuoth  ableitet  Jeder  neue  Ver- 
such zu  trinken  ruft  einen  neuen  Anfall  hervor.  Die  schrecklichen 
Erfahrungen^  welche  sie  gemacht  haben,  sind  es  allein,  welche  die 
Kranken  wasserscheu  machen.  Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wie- 
derholen, um  so  grösser  wird  die  Furcht  vor  denselben.  Dif»  Auf- 
forderung  zu    trinken^   die  Darreichung   eines  Glases   mit  Wasser 
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versetzt  sie  daher  in  die  grosste  Unruhe.  Schliesslich  bringt  sie 
schon  der  Anblick  eines  Glases  oder  eines  blanken  Gegenstandes, 
welcher  sie  an  Wasser  erinnert,  wie  einen  Gefolterten  der  Anblick 
der  Folterinstrumente,  in  die  grosste  Angst  und  Verzweiflung.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  anfangs  das  Schlucken  consistenter  NahruDg 
nicht  immer  jene  heftigen  Reflexkränipfe  im  Gefolge  hat;  dagegen 
treten  dieselben,  wenn  die  Krankheit  sich  steigert,  auch  bei  andor- 
weitigen  Veranlassungen-  ein.  Schon  ein  Luftzug,  welcher  die  Haat 
trifft,  die  Berührung  derselben  mit  einem  kalten  Gegenstande,  der 
Versuch,  den  eigenen  Speichel  zu  schlucken,  ja  selbst  die  lebhafte 
Vorstellung  eines  Schlingversuches  kann  einen  Anfall  hervorrufen, 
und  in  manchen  Fällen  ist  die  Veranlassung  desselben  gar  nicht 
nachzuweisen.  Viele  Kranke  entfernen  jede  Spur  von  Speichel, 
welche  sich  in  ihrem  Munde  ansammelt,  um  nicht  in  die  Versu- 
chung zu  kommen  ihn  zu  verschlucken,  sofort  durch  hastiges  nnd 
rücksichtsloses  Ausspeien  und  machen  dadurch  einen  höchst  wider-  • 
wärtigen  Eindruck.  Auf  der  ELöhe  der  Krankheit  verbreitet  sich 
der  Krampf  von  den  Inspirationsmuskeln  auch  auf  andere  Muskehi, 
und  die  Aufalle  bekommen  ganz  das  Gepräge  tetanischer  oder  epi- 
leptischer Krämpfe.  —  Auch  im  zweiten  Stadium  sind  die  Kran- 
ken von  Traurigkeit  und  Schwermuth  und  dem  Gefühl  der  grossten 
Angst  beherrscht;  manche  suchen  die  Einsamkeit  und  verstecken 
sich  vor  den  Menschen,  andere  laufen  wie  bei  der  Melancholia  er- 
rabunda  rastlos  hin  und  her.  Wie  aber  bei  chronischen  Geistes- 
kranken auf  das  Stadium  melancholicum  sehr  oft  ein  Stadium  ma- 
niacale  folgt,  so  treten  auch  im  Verlaufe  der  Hundswuth  bei  den 
meisten  Kranken,  zumal  bei  solchen,  welche  roh  behandelt  werden, 
periodische  maniakalische  Anfälle  auf.  Während  dieser  Anfalle  sind 
die  Kranken  schwer  zu  bändigen;  sie  zertrümmern  Alles,  was  ihnen 
in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten,  kratzen,  beissen,  wenn  man 
sie  festhält  und  legen  nicht  selten,  wenn  sie  unvorsichtig  bewacht 
werden,  Hand  an  sich  selbst.  Dass  die  Kranken  beissen  und  un- 
Mrticulirte  heulende  und  bellende  Tone  ausstossen,  kommt  in  den 
maniakalischon  Anfällen  der  Hydrophobie  nicht  häufiger  vor,  als 
in  den  maniakalischen  Anfällen,  welche  im  Veriaufe  chronischer 
Geisteskrankheiten  beobachtet  werden.  Nicht  selten  warnen  die 
Kranken  ausserhalb  ihrer  Anfälle,  welche  selten  länger  als  eine 
Viertel-  oder  Halbestunde  andauern,  ihre  Angehörigen,  bitten  sie 
wegen  der  ihnen  zugefügten  Unbill  um  Verzcihunpj  und  bestellen 
im  klaren  Bewusstsein  des  nahe  bevorstehenden  Todes  ihr  Hat». 
Nachdem  die  Krampf-  und  Wuthanfälle  zwei  bis  drei  Tage  lang 
immer  häufiger  wiedergekehrt  sind,  verlieren  sie  uiit  der  zuneh- 
menden Schwäche  der  Kranken  gewohnlich  an  Intensität;  nur  sel- 
ten kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Hohe  der  Krankheit  wah- 
rend eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  durch  Erstickung  ein- 
tritt. Gewohnlich  nimmt  die  Erschöpfung  und  der  Collapsus  dei 
Kranken  von  Stunde   zu  Stunde   zu;   die   Stimme  wird   rauh  ond 
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[^bwrach,  die  Ileäpiration  oberfläehücb,  der  PuU  klein,  uoregelmad- 
%ig  uod  sehr  frequentj  und  unter  den  EräeheiouDgen  der  allgemein 
neu  Paralyse,    stuweilen    oachdeui   eine  trügerische  Besserung  var- 
^rgegaogeD  ist,  erfolgt  der  Tod* 

%.  4,    Thffiiplv* 

Wir  lassen  die  samtätspoHzeilichen  Ma^eregeln^  durcli  welche 
der  Staat  seine  UnterthaBeu  so  viel  als  möglich  vor  wutbkrajikeu 
Thieren  zu  schützen  hat,  unerörtert.  —  Es  ist  eine  wichtige  Regel, 
jede  Wunde,  die  von  einem  irgend  verdächtigen  Hunde  herrührt, 
8o  ZU  beliundeln,  als  hätte  der  Hund  notorisch  an  der  Lyssa  ge- 
litten, den  Hund  aber  nicht  todtsohlagen,  sondern,  um  Sicherheit 
über  seinen  Zustand  zu  erlangen,  an  einem  Orte,  an  welchem  er 
für  Niemand  gefährlich  ist,  einsperren  und  beobachten  zu  lassen.  — 
Die  prophylaktische  Localbehaudlung  hat  eine  Zerstörung  der  Stelle, 
welche  mit  dem  Gifte  in  Contact  gekommen  ist,  zum  Zweck;  sie 
besteht  in  dem  Ausschneiden  der  Wunde  oder  der  Narbe  und  in 
der  energischen  Application  des 'Ferrum  candens  oder  eines  leicht 
xerfliessenden  Aetzmittels,  z.  B.  Kali  causticum,  Butyrum  Antimooii 
U-  6,  w.  Auch  empfiehlt  es  sich,  die  nach  der  Abstossung  des  Brand- 
scborfes  zurückbleibende  Wunde  nicht  frühzeitig  heilen  zu  lassen, 
>nden\  in  derselben  wo  möglich  Monate  laug  eine  Eiterung  zu  un- 
erhalten.  Diese  Massregeln  versprechen  um  so  mehr  Erfolg,  je 
ruhzeitiger  sie  iu  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch  da  nicht 
iterlasseu  werden,  wo  Wochen  seit  dem  Bisa  verstrichen  sind, 
weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  ^on  Quecksilber- 
raparatcn  bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  ferner  die  Darreichung 
ler  Belladonna  in  grossen  Dosen,  sowie  endlich  eine  Reihe  anderer 
litte],  wefthe  den  Namen  der  Antilyssa  führen,  in  Gebrauch.  Es 
sehr  fraglieh,  ob  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  Mittel 
jemals  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden  ist,  oder  ob 
diejenigen  Falle,  in  welchen  bei  der  Anwendung  der  ABagallia 
arvensisi  der  Gentiana  cruciata,  der  Rosa  canina,  der  Genista  lu- 
teo-tinctoria,  der  Kanthariden  und  Maiwürmer  kein  Ausbruch  der 
Uundswuth  erfolgte,  zu  den  77  pCt.  der  Gebissenen  gehorten,  bei 
welchen  eine  Praedisposition  für  die  Vergiftung,  ohne  welche  die 
Hundswuth  überhaupt  ausbleibt,  nicht  vorhanden  war.  Da  diese 
Mittel  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  den  geringsten 
palliativco  Nutzen  bringen,  so  sind  auch  ihre  prophylaktischen 
Kräfte  mehr  als  zweitelhaft,  und  ich  halte  es  deshalb  keineswegs 
für* angezeigt,  einen  Menschen,  der  von  einem  wuthkranken  Thier 
gebissen  worden  ist,  dem  nachlheiligen  Einfluss  einer  Quecksilber* 
cur  auszusetzen»  wahrend  ich  unbedenklich  zu  jeder  noch  so  ein- 
greifenden und  mit  Gefahren  für  den  Kranken  verbundenen  Maa»* 
regel  schreiten  wurde,  wenn  von  derselben  nach  den  wirklich  ge- 
machten Erfahrungen  mit  einigem  Recht  ein  heilsamer  Einfluss 
sich  erwarten  liesse.  —  Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,   so 


330       »FECnOMSKRAflKBXlTW,  TO«  THISBEH  AUF 

man  sich  nicht  auf  Bxperimente  ein,  welche  die  Qualen  der  Km- 
ken  yermehren,  ohne  Hülfe  sn  versprechen;  man  aohfttse  dieidiMi 
vor  Verletzungen,  suche  ihr  Gemüth  zu  bmihigen,  aowe  flbr  mm 
möglichst  humane  Wartung,  wende  bei  kräftigen  IndiTidaen  gnm 
Aderlässe  an,  da  diese  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  von  pit 
liativem  Nutzen  gewesen  sind,  und  beschränke  sich  im  Uebrigei 
darauf,  narkotische  Mittel  und  namentlich  zeitweise  wiedemlle 
Chloroforminhalationen  zu  verordnen. 


Dritter  Absohnitt 

Allgemeine  Ernährungsanomalieen,  welche 
nicht  von  einer  Infection  abhängen. 


Capitel  L 

Chlerese,  lleichsicht. 

f.  L    Patktgenese  wmi  ietlolosle. 

Die  Besprechung  der  Anaemie  und  Hydraemie  gehört,  da  diese 
Anomalieen  der  Blutmenge  und  der  Blutmischung  nicht  als  selb- 
ständige Krankheiten  vorkommen,  sondern  sich  nur  im  Verlauf  und 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  entwickeln,  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Pathologie.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chlo- 
rose. —  Die  Blutmischung,  welche  der  Chlorose  oder  der  Bleich- 
sucht im  engeren  Sinne  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  andere  als  dk 
hydraemische  Mischung  des  Blutes.  Bei  der  Chlorose  sind  nur  die 
zelligen  Elemente  des  Blutes  vermindert,  während  der  Gehalt  dei 
Serum  an  Eiweis  und  Salzen  gewöhnlich  normal  ist;  bei  der  Hj- 
draemie  dagegen  ist  das  Blut  nicht  nur  arm  an  Blutsellen,  sonden 
gleichzeitig  das  Serum  arm  an  Eiweiss  und  wahrscheinlich  reich  an 
Salzen.  Die  chlorotische  Blutmischung  (Oligocythaemie,  Vogel)  est* 
wickelt  sich  in  zahlreichen  Fällen  mit  einer  gewissen  Selbetäidif* 
keit,  oder  wohl  richtiger  gesagt,  sie  entsteht  sehr  häufig,  ohne  daai 
wir,  wie  es  gewöhnlich  bei  der  Anaemie  und  der  Hydraemie  der 
Fall  ist,  im  Stande  wären,  als  Ursachen  derselben  Krankheitsnh 
stände  nachzuweisen,  welche  einen  stärkeren  Verbranch  von  Bht 
oder  eine  verminderte  Bildung  von  Blut  im  Gtefolge  habeiL    Kv 
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it  den  Kuletact  erwähnten  Fällen  baben  wir  in  dem  YorliegendeD 
Kapitel  zu  tbun,  während  wir  die  geltenen  Fälle^  in  welchen  die 
Oligocytbaemie  sich  im  Verlauf  einer  bestimmten  Krankheit  als  gym- 
tomatische  Oligocythaemie  entwickelt,  unberücksichtigt  lassen. 
Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem  vier- 
zehnten und  yierundzwanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häufig^en 
Krankheiten;  es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräulichen 
Körper  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickhing  einen  wesentlichen  Ein- 
flttss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es  geht 
uns  das  physiologische  Verständniss  dieses  Zusammenhanges  ab. 
Ebenso  fehlt  uns  zum  grossen  Theil  die  Kenntniss  derjenigen  Mo- 
mente, welche  die  Entstehung  der  Chlorose  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung begünstigen ;  denn  wenn  es  auch  für  viele  Falle  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  der 
Mangc^l  an  Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige  Auf- 
regungen, öchli'chte  Leetüre,  Masturbation  oder  überhaupt  ein  anti- 
hygieinisches  Verhalten  df»r  Entwicklung  der  Chlorose  Vorschub  ge- 
leistet bat,  so  koinnit  die  Krankheit  doch  auch  oft  genug  unter  ent- 
gegengesetzten Bedingungen  bei  Mädchen  vor,  welche  den  ganzen 
Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweckmässige  Nahrung  haben,  keine 
Romane  lesen  und  keine  heimlichen  Sünden  treiben.  Ich  will  nur 
beiläu6g  bemerken,  dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  allen  jungen  Mäd- 
chen, bei  welchen  schon  im  zwölften  oder  dreizehnten  Lebensjahre, 
bevor  ihre  Brüste  entwickelt  waren  und  Pubes  sich  gezeigt  hatten, 
die  Menstruation  sich  einstellte,  hartnäckige  Chlorose  folgen  sah, 
—  Weit  seltener  entsteht  die  Chlorose  —  Oligocythaemie  ohne 
bekannte  Veranlassung  —  bei  Kindern,  bei  Frauen  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  oder  in  den  klimakterischen  Jahren,  und  endlich 
bei  männlichen  Individuen;  doch  fehlt  es  auch  für  das  Vorkommen 
der  Chlorose  bei  derartigen  Individuen  keineswegs  an  einer  immer 
noch  erheblichen  Zahl  von  Beispielen, 

f.  2.     Aoatomlscier  Defund. 

Die  für  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebsstörungen  be- 
treffen vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchoiv  als  ein 
BUS  Zellen  und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Ge- 
webe  anzusehen  berechtigt  ist.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben, 
bietet  die  IntercelJularsubßtanz,  das  Serum,  keine  eonstanten  Abwei- 
changen  dar.  Gewohnlich  ist  die  Constitution  desselben  die  nor- 
male, in  selteneren  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Serum  Teruiin- 
dert^  so  dass  sich  die  cblorotische  Blutmischung  der  hydraemischen 
niheTt;  in  noch  anderen  Fällen  endlich  scheint  der  Eiweissgehalt 
des  Serum  vermehrt  zai  sein  und  neben  der  Oligocythaemie  Hyper- 
albuminose  zu  bestehen*  —  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  die  ab- 
»olute  Menge  des  Körperblutes  wohl  immer  etwas  vermindert;  im 
letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  absolute  Menge 
des  Körperblutes  trotz  der  yermindertes  Zahl  der  Blutkörperchen 


g32  ALLQBUSIMB  BRNÄHRÜNGSAMOMAUEBH. 

eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Oligooythaemie  Plethora 
und  zwar  Plethora  serosa  bestehe,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
—  Die  Verminderung  der  Blutkörperchen  ist  bei  ausgesprochttier 
Chlorose  so  bedeutend,  dass  1000  Theile  Blut  statt  des  normalen 
Mittels  Ton  130  Theilen  nur  60  oder  40  Theile  trockener  Blutkör- 
perchen enthalten.  —  Bei  der  Obduction  von  chlorotischen  Indi- 
yiduen,  welche  an  einer  intercurrenteu  Ejrankheit  gestorben  sind, 
findet  man  die  inneren  Organe  audfallend  bleich.  In  einzelnen 
Fällen  bemerkt  man  in  der  Tunica  intima  der  grossen  Gefaase  die 
Zeichen  der  einfachen  fettigen  Entartung  (Bd.  L). 

%,  Z,    Sjmptome  ond  Yerltuf. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlorose 
st  die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  der  sieht- 
ibaren  Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  Pigmentgehalt  der 
äusseren  Haut,  wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  findet,  zeigt 
die  Korperoberfläche  eine  rein  weisse  Farbe,  bei  stärkerem  Pigment- 
gehalt,  wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  haben  pflegen,  hit 
sie  dagegen  ein  mehr  schmutziges,  graues  oder  gelbliches  Colorit 
An  den  Ohren  ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlichsten  anige- 
sprochen,  und  unter  den  Schleimhäuten  zeichnen  sich  Tor  Allem 
die  Conjunctira  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  Entfärbung  ans. 
Die  Ursache  dieser  verminderten  Färbung  liegt  auf  der  Hand:  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  denen  das  Blut  seine  rothe  Farbe, 
und  die  Gewebe,  in  denen  das  Blut  circulirt,  ihren  rothen  Sehern 
verdanken,  ist  nach  dem,  was  wir  in  §.  2.  gesagt  haben,  auf  die 
Hälfte,  auf  ein  Drittel  oder  noch  tiefer  herabgesunken.  —  Anch 
die  Ausnahme  von  der  Regel,  z.  B.  die  in  einzelnen  Fällen  von 
Chlorose  beobachtete  anhaltend  rothe  Farbe  der  Wangen,  sind  leicht 
verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  dass  die  Farbe  des  Blu- 
tes das  eine,  die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Capillaren  das  an- 
dere Moment  ist,  von  welchem  die  Fäibung  der  Wangen  abhängt 
Wie  es  Individuen  gibt,  die  trotz  einer  dunklen  Färbung  des  Blu- 
tes bleiche  Wangen  haben,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen  schwach 
gefüllt  sind,  so  gibt  es  chlorotisclie  Individuen,  welche  trotz  der 
hellen  Farbe  ihres  Blutes  beständig  rothe  Wangen  haben,  weil  die 
Capillaren  ihrer  Wangen  beständig  strotzend  gefüllt  oder  varicös 
sind.  Die  Erscheinung,  dass  fast  alle  Chlorotischen  bei  Erhitzun- 
gen und  Gemüthsbewegungen  vorübergehend  erröthen,  auf  welche 
wir  später  zurückkommen,  findet  ihre  Erklärung  gleichfalls  in  ei- 
ner momentanen  Ueberfullung  der  Capillaren  mit  Blut. 

Das  Fett  im  Unterhautbindegewebe  ist  bei  Chlorotischen 
oft  in  normaler  Weise,  zuweilen  selbst  im  Uebemaass  entwickelt 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Chlorose 
von  derjenigen  chronischen  Anaemie,  welche  sich  oft  im  Verianfe 
versteckter  Consumptionsprozesse  imd  im  Verlaufe  noch  nicht  e^ 
kennbarer,  die  Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickelt  Bei 
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einer  solchen  aymptoroatiscben  Anaemie  oder  Hydraemie,  welche 
oft  mit  Cihloroae  verwechselt  wird,  seh  windet  mit  dem  Erbleichen 
der  Hautdecken  atich  daaa  Fettpolster  früh.  ^-  Oedematdse  Ergüsse 
in  das  ün ter hautbind egewebe  gehören  bei  der  Chlorose  zu  den  Sel- 
tenheiten. Zeigen  sich  daher  bei  einer  nicht  hochgradigen  Ent- 
färbung der  allgenaeinen  Pz^cken  Oedeme  der  Füsse,  so  rouss  dies 
den  Verdacht  erwecken,  dass  man  nicht  mit  einer  Chlorose,  son- 
dern mit  einer  Hydraemie  zu  thun  habe;  und  umgekehrt,  fehlt  bei 
wachsbleichen  Wangen,  Ohren  und  Lippen  jede  Andeutung  von 
Oedem,  so  ist  es  höchst  wahrscbeinlicb,  dass  das  Blutserum  seine 
normale  Constitution  hat,  dass  eine  reine  Oligocythaemie ,  keine 
Hydraemie  vorliegt. 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotische  Blutmischungf 
da  bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den 
Sauerstoff  aufnehmen  und  die  Kohlensäure  abgeben,  im  Blute  fehlt, 
wesentlich  beeinträchtigt  Die  normale  Zahl  der  Athemzüge  reicht 
nicht  aus,  um  den  Gasaustausoh  in  den  Lungen  in  einem  für  das 
Bedürfniss  des  Korpers  genügenden  Masse  zu  bewerkstelligen.  Bei 
jeder  Körperanstrengung,  bei  welcher  der  Umsatz  und  die  Kohlen- 
eäureproduction  gesteigert  wird,  wächst  das  Athembedürfniss  und 
die  Zahl  der  Athemzuge  zu  einer  für  die  Kranken  lästigen  Hohe. 
Die  Klagen  der  Kranken,  dass  sie  bei  schnellem  Gehen,  beim  Trep- 
pensteigen u.  8.  w,  „ausser  Athem  kommen",  fehlen  deshalb  fast  in 
keinem  Falle  von  ausgesprochener  Chlorose.  —  Der  verminderte 
Gmsaustausch  in  der  Lunge,  und  namentlich  die  beschränkte  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  in  das  Blut  erklärt  eine  weitere  Reihe  von 
Symptomen,  welche  der  Chlorose  eigenthümlich  sind.  Vor  Allem 
ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche,  um  kräftig  agiren 
^mvL  können,  sauerstoSreiches  Blut  bedürfen,  herabgesetzt;  die  Kran- 
ken ermüden  leicht,  klagen  über  Schwere  in  den  Füssen,  und  es 
entstehen  nicht  selten  schon  bei  geringen  Anstrengungen  die  (pseu- 
dorrheumatischen)  Muskelschmerzen,  welche  sich  bei  Leuten  mit 
normalem  Blute  nur  nach  übermäasigen  und  ungewohnten  Anstren- 
gungen einzustellen  pflegen,  —  Eben  so  wichtig,  wie  es  für  die 
normale  Function  der  Muskeln  ist,  dass  ein  sauerstoffreiches  Blut 
in  ihnen  circnlirt,  ist  es  für  die  normale  Function  der  Nerven, 
da«8  sie  von  einem  sauerstoflVeichen  Blut  ernährt  werden.  Bei  der 
Besprechung  fast  aller  Neurosen  haben  wir  daher  die  chlorotische 
BIntmischung  in  der  Aetiologie  erwähnen  müssen.  Am  Iläufig-* 
sten  kommen  bei  chlorotischen  Kranken  Ncuralgicen  vor,  und  zwar 
unter  den  periplierischen  Ncuralgieen  am  Häufigsten  Neuralgiecn 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  unter  den  neuralgischen  Affectionen  in- 
nerer Organe  am  Häufigsten  Kardialgieen.  Anaesthesieen,  Krämpfe 
und  Lähmungen  sind  bei  chlorotischen  i\ ranken  seltener  und  wer- 
den hauptsächlich  nur  in  solchen  FuHeu  beobachtet,  in  welchen 
rieb,  wie  es  zuweilen  geschieht,  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine 
ausgesprochene  Hysterie  entwickelt,  —  Andeutungen  von  Hysterie, 
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welche  sich  durch  eine  allgemeine  körperliche  und  psychische  Hj- 
peraesthesie,  durch  eine  trübe,  gereizte  Stimmung,  durch  Neigung 
zum  Weinen,  oft  auch  durch  eigenthümliche  Grelüste  (Picae),  i.  & 
nach  Kaffeebohnen,  Bleistiften,  Rechensteinen  u.  s.  w.,  Terrathen, 
fehlen  fast  bei  keiner  chlorotischen  Kranken. 

Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreiche 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar. 
Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.  Wir  haben  uns  be- 
reits früher  darüber  ausgesprochen,  dass  diese  Klagen  nur  theil- 
weise  auf  verstärkter  oder  beschleunigter  Herzaction  beruhen,  wäh- 
rend ihnen  zum  anderen  Theil  die  allgemeine  Hyperaesthesie  za 
Grunde  liegt,  durch  welche  der  Herzstoss,  von  dem  die  meisten 
Menschen,  selbst  wenn  er  bei  hochgradigen  Herzhypertrophieen 
sehr  bedeutend  verstärkt  ist,  Nichts  empfinden,  in  lastiger  Weise  zur 
bewussten  Empfindung  gelangt  (Bd.  I.).  Bei  der  Aoscultation  des 
Thorax  hört  man  am  Herzen  und  an  den  grossen  Arterien  zuwei- 
len die  wiederholt  erwähnten  blasenden  Geräusche,  welche  man  zör 
Unterscheidung  von  den  durch  Structurveränderungcn  am  Herzeo 
bedingten  Aftergeräuschen  als  „Blutgeräusche^  zu  bezeichnen  pflegt 
Die  Entstehung  dieser  Geräusche  ist  ziemlich  dunkel.  Ihren  Na- 
men fuhren  sie  insofern  mit  Unrecht,  als  sie  keinenCedls  direct  von 
der  veränderten  Blutbeschaffenheit  abhängen.  Am  Wahrschein- 
lichsten ist  es,  dass  sie  in  abnormen  Spannungen  der  Klappen  und 
der  Artcrienwände  ihren  Grund  haben.  Weit  häufiger  noch  hört 
man  bei  der  Auscultation  der  Vena  jngularis  interna  ein  eigenthüm- 
lich  summendes  und  singendes  Geräusch,  welches  unter  dem  Na- 
men des  Nonnengeräusches  oder  des  Bruit  de  diable  be- 
kannt ist.*)  Dieses  Geräusch  pflegt  auf  der  rechten  Seite  stärker 
als  auf  der  linken  zu  sein,  und  zu  verschwinden,  wenn  man  die 
Kranken  eine  horizontale  Lage  einnehmen,  oder  forcirt  cxspiriren 
lässt.  Die  Entstehungsweise  des  Nonnengeräusches  scheint  folgende 
zu  sein.  Der  untere  Theil  der  Jugularis  interna,  welcher  hinter  der 
Articulatis  sterno-clavicularis  liegt,  ist  allseitig  angeheftet,  so  dass 
er  selbst  bei  schwachem  Zufluss  von  Blut  nicht  wie  andere  Venen 
collabiren  kann.  Strömt  ein  dünner  Blutstrahl  aus  den  Halsve- 
nen in  diesen  weiten  Raum  ein,  so  kann  er  denselben  nur  dadurch 
ausfüllen,  dass  er  ihn  wirbelnd  durchzieht.  Diese  wirbelnde  Strö- 
mung des  Blutes  versetzt  die  Venenwand  in  tonende  Schwingun- 
gen. Bei  einer  Drehung  des  Halses  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
bei  welcher  die  Halsvenen  von  Seiten  des  Omohyoideus  und  der  Fa- 
scien  des  Halses  eine  Compression  erfahren,  wird  das  Nonnengeräusch 
bei  den  meisten  ganz  gesunden  und  vollblütigen  Menschen  gehört 
Wird  es   ohne  eine  solche  Drehung   des  Halses  wahrgc- 

•)  Diesen  Namen  führt  das  Geräusch  von  dem  Rinderspielzeug,  welch««  mia 
In  Norddentechland  Brnrnrntriesel  oder  Brummkreisel  nennt,  während  es  in  andern 
Gegenden  den  Namen  , Nonne*  und  in  Frankreich  den  Namen  , Diable"  fuhrt 
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Domnien,  und  ist  es  auffallend  laut,  so  gestattet  es  imitier- 
hin  den  Scblusg,  dass  das  betreiTr^nde  ludiTidourn  echwachgefuUte 
Venen  hat,  und  an  Blutannuth  leidet.  —  Die  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  darch  ein  sauergtoffarmcs  Blut  emahrten  Nervensystema 
erstreekt  sich  auch  auf  die  vasomoLorigchen  Nerven  und  liegt  dem 
leichten  Errothen  und  Erbleichen  der  Cblorotiechen  zu  Grunde,  — 
In  den  Verdauüngsorganen  entstellen  bei  der  Chlorose,  abge- 
sehen von  den  bereits  erwähnten  Kardialgieen ,  wichtige  Störun* 
gen,  welche  ohne  eine  fortdauernde  genaue  Beobachtung  leicht  zu 
gefährlichen  Irrthümern  Veranlassung  geben*  Der  Appetit  ist  fiist 
in  allen  Fällen  vermindert,  nach  dem  Essen  entÄteht  Druck  und 
VoUsein  im  Epigastrium,  Aufetossen  von  grujren  Massen  und  andere 
dyspeptische  Erßcheinungen,  welche  bei  den  meisten  Kranken  auf 
„atonischer  Verdauungsschwäche'^  (Bd.  I*)  beruhen  und  sich  mit 
der  Besserung  der  Blutmischung  verlieren.  Ausser  dieser  unge- 
fährlichen und  bei  einer  ^zweckmässigen  Behandlung  leicht  2U  bc* 
seitigenden  Anomalie  der  Verdauung  kommt  aber  bei  Chlorotischen 
verhältnissmässig  häufig  und  leider  oft  genug  unerkannt  das  chro- 
nische Magengeschwür  von  Man  darf  bei  der  Behandlung  einer 
chlorotischen  Kranken  niemals  das  Mtsstrauen  verlieren ,  dass  die 
Kardialgie  und  die  dyspeptischen  Erscheinungen  von  dieser  wichti- 
gen Ernährungsstörung  der  Magenwand  abhängen  könnten,  und 
IDUSS  alle  diagDOstischen  Hülfönjittel  anwenden,  um  zu  einer  rich- 
tigen Diagnose  zu  gelangen*  Versäumt  man  dies,  so  geschieht  ee 
leicht^  daes  erst  Bliitbrechen  oder  gar  Perforation  der  Magenwand 
die  eigentliche  Sachlage  in  der  traurigsten  Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  Chlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  iutercurrentea 
Fieber  haben,  aufHallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  epecifischo 
Gewicht  des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt 
desselben  an  Harnstoff,  die  helle  Farbe  auf  der  geringen  Beimi- 
sobung  von  Uarnfurbstoff.  Die  verminderte  Sauerstoffatifhuhme  bei 
der  Chlorose  erklärt  zur  Genüge  den  beschränkten  Umsatz  und 
damit  die  verringerte  Harnstofiproduction,  und  so  wenig  Sicheres 
wir  über  die  Bildungsweise  des  HarurarbÄtofls  wiesen,  so  können 
wir  doch  kaum  bezweifeln,  dass  er  ein  Derivat  des  Blutfarbetofl'a 
ist,  und  ee  kann  uns  daher  nicht  befremden,  dass  bei  einer  Ver- 
minderung der  den  BI'  '  "  '  '  <len  Bh  "  '  i  a- 
teris  paribus  auch  der  ^  *n  Ilarnl  uin- 
dert  ist. 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen  Func- 
tionen, am  Häutigsten  unter  der  Form  von  Amenorrhoe,  seltener 

'uy  nimia  oder  der  ^T  üo  diffi* 

'  der  Chlorotischen  i'mi  im- 

dass  keine  Ovula  reifen,  da  bei  den  mei- 
die  Blutung,  sondern  auch  die  übrigen  Er- 
scheinungen, welche  die  Reifung  und  Ausstossung  der  Ovula  tu  be- 
gleiten pflegen,  ausbleiben.     Die  Amenorrhoe  gilt  bei  Laien  und 


unter  der  Form  der  M» 
cilis  (Bd,  IL),  Die  Au. 
mer  darauf  zu  beruhen, 
sien  Kranken  nicht  nur 
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auch  bei  manchen  Aerzten  fälschlich  für  ein  constantes  Symptom 
der  Chlorose,  ein  Irrthum,  welcher  einzelnen  Kranken  den  grossten 
Nachtheil  bringt,  indem  wegen  der  vorhandenen  oder  der  wahrend 
der  Behandlung  eintretenden  Menstruation  die  dringend  indicirte 
Cur  nicht  angefangen  oder  zu  frühzeitig  abgebrochen  wird.  Ei 
kommt  sogar  keineswegs  selten  vor,  dass  wegen  der  irrthiimliche& 
Ansicht,  die  Chlorose  sei  stets  mit  Amenorrhoe  verbanden,  chlo- 
rotische  Mädchen,  welche  an  Menstruatio  nimia  oder  an  Menstma- 
tio  difficilis  leiden  und  viel  über  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen 
klagen,  für  „vollblütig^  gehalten  und  mit  Blutentziehungen  oder 
Laxanzen  behandelt  werden.  Bei  vielen  chlorotischen  Ejranken  ist 
schliesslich  neben  der  Menstruationsanomalie  ein  Katarrh  des  Utenu 
und  der  Vagina  vorhanden  (Bd.  II.  S.  121  und  158).  — 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  thera- 
peutische Massregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  and 
schleppend.  Verkannte  oder  von  Homoeopathen  behandelte  Chlo- 
rosen dauern  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre 
lang.  Die  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose,  wenn 
auch  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  oft  eid  und  selbst  mehrere 
Recidive  einzutreten  pflegen.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  andere 
Krankheiten,  z.  B.  in  Tuberculose  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur 
durch  Complication,  namentlich  durch  die  so  häufige  Complication 
mit  chronischem  Magengeschwür.  Die  acuten,  fieberhaften,  tödt- 
lich  endenden  Fälle  von  Chlorose,  welche  erzählt  werden,  beruhen 
auf  Irrthümern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  richtig,  dass  an 
sich  unbedeutende  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Indi- 
viduen häufig  von  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet 
werden  und  einen  bösartigen  Verlauf  nehmen. 

S.  4.    Therapie. 

Der  Versuch,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen,  hat  auf  den 
Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  einen  wesentlichen  £influs8. 
Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlichkeiten,  welche 
man  gewohnlich  beschuldigt,  der  Entstehung  der  Chlorose  Vorschub 
zu  leisten,  sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt  häufig  chlorotische 
Mädchen  durch  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  in  wenigen  Wo- 
chen vollständig  her,  nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange 
Zeit  auf  das  Sorgfältigste  vor  jenen  schädlichen  Einflüssen  bewahrt 
worden  sind,  nachdem  sie  Monate  lang  auf  dem  Lande  gelebt,  die 
nahrhafteste  Kost  geführt,  täglich  Spaziergänge  gemacht  und  selbst 
deutsche  oder  schwedische  Gymnastik  getrieben  haben,  ohne  dass 
ihre  Wangen  und  Lippen  sich  färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen 
und  ihre  Kurzathmigkeit  geringer  wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre 
gereizte  und  weinerliche  Stimmung  verlor.  Den  Ruf,  in  welchem 
die  diätetischen  Vorschriften  gegen  die  Chlorose  stehen,  verdanken 
sie  hauptsächlich  dem  Umstände,  dass  nicht  nur  die  reine  Oligo- 
cythaemie,  sondern  auch  die  verschiedenartigsten  anaemischen  Zu- 
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Stande,  für  welche  jene  Massregeln  imentbehrlich  sind^  und  in  de- 
ren Therapie  das  Eisen  eine  nur  untergeordnete  Rollo  spielt,  als 
Chlorose  bezeichnet  oder  —  mit  Chlorose  Terwechselt  werden.  Man 
kann  taglich  die  Erfahrung  machen,  dass  glänzende  Heilungen  der 
wahren  Chlorose  unter  den  ungünstigsten  AuasenTerhältnissen  ge- 
lingen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Darreichung  von  Eisenprä- 
paraten. Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Specifi* 
eums  vordient,  so  ist  das  Eisen  ein  Specificnm  gegen  die  Chlorose. 
Je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aussiebt  auf 
Erfolg;  bleibt  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück,  so  muss 
dies  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptomatische,  von 
einem  noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Uebel 
abhängende  Anaemie  und  keine  einfache  Chlorose  vorliege.  Sehr 
oft  stellt  eich  eine  bei  einem  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Puber- 
tätsentwicklung ohne  Erfolg  bebandelte  Chlorose  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  als  das  Anfangsstadium  einer  Tubcrculose  oder 
8  eine  durch  ein  chronisches  Magengeschwür  hervorgerufene  und 
nterhaltene  Anaemie  heraus.  —  Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
!e  Darreichung  der  Eisenpräparate  bei  der  Chlorose  die  fehler- 
hafte Blutmischung  verbessert,  ist  uns  unbekannt  Es  fehlt  nicht 
etwa  den  vorhandenen  Blutkörperchen  Eisen,  sondern  es  fehlen  die 
Blutkörperchen  selbst^  unter  deren  chemischen  Bestand thcilen  das 
Eisen  nur  einen  kleinen  Theil  beträgt.  Es  ist  mSglich^  dt\ss  das 
Eisen  in  den  Bildungsstätten  der  Blutkörperchen  eine  erhöhte  Thä- 
ttgkeit  hervorruft,  oder  dass  es  die  Verdauung  regulirt  und  in  Folge 
dessen  die  Zufuhr  von  Material  fiir  die  Bildung  der  Blutkörper- 
chen befördert.  Keine  dieser  Hypothesen,  deren  Zahl  man  leicht 
noch  bedeutend  vermehren  könnte,  hat  einen  haltbaren  Boden.  — 
Ueber  die  Form  und  über  die  richtige  Dosis  der  Eisenpräparate 
herrschen  die  verschiedensten  Ansichten.  Von  namhaften  und  glück- 
lichen Praktikern  wird  die  Limatura  Ferri  am  Höchsten  gestellt; 
von  eben  so  namhaften  und  eben  so  glücklichen  Praktikern  wird 
dieses  Etsensalz,  von  anderen  jenes,  weil  es  sicherer  wirke  und  bes- 
ser ertragen  werde  als  alle  übrigen,  fast  ausschliesslich  angewen- 
det. Noch  Andere  beginnen  die  Cur  mit  den  „mildesten**  Eisen- 
präparaten, z.  B.  mit  dem  Ferrum  pomatum  und  Ferrum  lacticum, 
gehen  dann  zu  den  „stärkeren**,  etwa  dem  Ferrum  chloratum  und 
Ferrum  sulph.  und  erst  gegen  das  Ende  der  Cur  zur  Limatura 
Ferri  über.  Zu  den  gegen  die  Chlorose  am  Häufigsten  angewand- 
ten Eisenpräparaten  gehören  ausser  der  Limatura  Ferri,  welche 
man  zu  3  bis  6  Gr.  pro  dosi  gewöhnlich  mit  einem  Zusatz  von 
Pulvis  Cinnamomi  verordnet,  die  Tinct.  Ferri  pomat  (gtt  15  bis  30 
ro  doai),  das  Ferrum  lacticura  (gr.  ü-v  pro  dosi),  das  Ferrum 
ibonic.  saccharat.  (gr,  iv-x  pro  dosi),  die  Tinct.  Ferri  chlorat* 
t.  x-xxx  pro  dosi)t  das  Ferrum  sulphuric.  (gr.  i-iv  pro  dosi), 
s  läsat  sich  aus  den  von  bewahrten  Autoritäten  ausgehenden  An- 
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preisungen  der  yerschiedensten  Eisenpräparate  uod  ans  der  Eriali- 
rung,  dass  fast  jeder  Praktiker  sein  ^Lieblingspraparat^  hat,  wel- 
ches er  in  den  meisten  oder  in  allen  Fällen  von  Chlorose  anwen- 
det, schliessen :  erstens,  dass  die  Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  die 
Chlorose  nicht  von  der  Form,  in  welcher  es  gereicht  wird,  ab- 
hängt; zweitens,  dass  die  meisten  Eisenpräparate  von  Chlorotisohen 
gut  ertragen  werden;  drittens,  dass  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung des  einen  oder  des  anderen  Präparates  zur  Zeit  nicht 
festgestellt  werden  können.  Ich  verordne  seit  mehr  als  20  Jahren 
gegen  die  Chlorose  fast  ausschliesslich  die  Blatui^echen  Pillen  und 
habe  von  dieser  Verordnung  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fal- 
len so  eclatante  Erfolge  beobachtet,  dass  ich  bis  jetzt  zum  Expe- 
rimentiren mit  anderen  Präparaten  keine  Veranlassung  gefunden 
habe.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der  ursprünglichen 
Vorschrift  aus  der  BlaucTsohen  Pillenmasse  (Mf  Ferr.  sulphor.  pul- 
verat.,  Kali  carbonic.  e  Tartar.  pulverat.  ana  3|3,  Traganth.  q.  8. 
ut  f.  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  lasse  ich  aus  derselben 
96  Pillen  bereiten.  Auch  befolge  ich  nicht  ängstlich  die  von  Bland 
vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis,  sondern  lastt 
einige  Tage  lang  dreimal  täglich  drei  Pillen,  und  wenn  diese,  wie 
fast  in  allen  Fällen,  gut  ertrac^cen  werden,  dreimal  täglich  vier  bis 
fünf  Pillen  einnehmen.  Drei  Schachteln  der  Blauä'^scheii  Pillen  rei- 
chen fast  immer  aus,  um  die  hartnäckigste  Chlorose  zu  heilen.  — 
Ich  habe  in  Ma(;deburg  und  Greifswald  sehr  oft  das  Becept  ior 
die  Blaud'achon  Pillen  weithin  versenden  müssen,  weil  meine  glück- 
lichen Curen  der  Chlorose,  denen  ich  —  beiläufig  gesagt  —  vor- 
zugsweise das  schnelle  Aufblühen  meiner  Praxis  verdanke,  mich  in 
den  Ruf  gebracht  hatten,  dass  ich  im  Besitz  eines  ungewöhnlich 
wirksamen  Mittels  gegen  die  Chlorose  sei. 

Ich  theile  die  Ansicht,  dass  die  ßlaud" sehen  Pillen  alle  anderen 
Eisenpräparate  an  Wirksamkeit  übertreflTen,  keineswegs,  habe  mich 
im  Gegentheil  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  Collegen,  welche 
ein  anderes  Präparat  anwendeten,  vorausgesetzt,  dass  sie  von 
demselben  grosse  Dosen  gaben,  zu  denselben  Resultaten  ge- 
langten ;  aber  ich  glaube  auf  der  anderen  Seite  versichern  zu  kön- 
nen, dass  die  /^/awd'schen  Pillen  von  keiner  anderen  Vorschrift  an 
Wirksamkeit  übertroffen  werden,  eben  weil  man  sie  in  sehr  grossen 
Dosen  verabreichen  kann,  ohne  dass  sie  die  Kranken  belästigen. 
Bis  zu  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  vor  etwa  zehn 
Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt.  Ich  war  von  einem  Colle- 
gen um  „mein  Recept"  gebeten  worden,  hatte  ihn  anfangs  auf  das 
Can8tatt's(ih(i  Lehrbuch  verwiesen,  in  welchem  er  die  bekannte  Vor- 
schrift für  die  B!atca''schen  Boli  finde,  hatte  ihm  aber  dann,  weil  er 
jenes  Buch  nicht  besass,  die  Formel  mitgetheilt  und  gesagt,  dass 
ich  mit  drei  Bolis  anfange  und  jeden  dritten  Tag  um  einen  Bolu« 
steige.  Nach  einiger  Zeit  bedankte  sich  der  College  bei  mir,  lobte 
die  vortreffliche  Wirkung  der  Boli  und  erzählte,  dass  sie  von  den 
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Kranken  vortrefflich  ertragen  werden;  und  doch  ergab  sich,  daee 
er  mich  fal8ch  Ycrstanden  und  nicht  jeden  dritten  Tag  um  einen 
Bolus,  sondern  bei  jedem  Etunehmcn  um  ejtiea  Bolus  gestiegeu  war. 
—  Man  bat  freilich  behauptet,  es  bedürfe  keiner  grossen  Dosen  von 

I Eisenpräparaten,  um  die  Chlorose  2u  heilen;  denn  die  Menge  des 
£idens,  weiche  dem  Blute  fehle,  sei  gering;  selbst  von  kleinen  Do- 
F  -  ^^'  .^n  werde  noch  immer  ein  überflussiger  Theil  durch  den 
t  ng  entleert;  endlich  beweise  die  Wirksamkeit  der  Stafalquel* 

leu  gt'gen  die  Chlorose,  dass  Miuimaldosen  genügten.    Ohne  miell 
lauf  theoretische  Discussionen,  denen  der  Boden  fehlt,   einzulassen, 
l&ugne  ich  nicht,  dass  die  Chlorose  auch  durch  kleinere  Dosen  von 
Biaenpraparaten  und  selbst  durch  den  Gebrauch  eines  Eisensäuer- 
-     lings  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  langsam,  geheilt  wird;  aber  die 
H^abl  der  Kranken^  welche  ich  bei  dem  Gebrauch  der  Blamfschen 
j^Pillen  und  in  der  Praxig  meiner  Collegen  bei  dem  Gebrauche  grosser 
Dosen  von  Ferrum  carbonicum  saccharatum  oder  Ferrum  lacticum 
iD  wenigen  Wochen  gesund  werden  sah,  nachdem  sie  Jahre  lang 
ohne  entschiedenen  Erfolg  Eisentincturen  oder  Stahlwein    in  klei- 

»Ben  Dosen  gebraucht  hatten  und  tu  wiederholten  Malen  in  Pyr- 
mont, Driburg  u.  s.  w.  gewesen  waren,  ist  ansehnlich  genug,  um 
4ie  Behauptung  zu  rechtfertigen:  Man  heilt  die  Chlorose  am 
Schnellsten  und  Sichersten  mit  den  Eisenpräparaten, 
von  welchen  man  grosse  Dosen  verabreichen  kann,  und 
unter  diesen  Eisenpräparaten  nimmt  die  Biaud'scht  Mischung  eine 

tder  ersten  Stellen  ein»  —  Ein  häufig  vorkommender  Fehler  bei  der 
ßehandluog  der  Bleichsucht  ist  der,  dass  man  den  Erethismus,  die 
Yerdauungschwäche  und  andere  von  der  chlorotischen  Blutmischung 
abhängende  Anomalieen  durch  Mineralsauren,  Amara  und  andere 
Mittel  zu  heben  sucht,  ehe  man  zu  den  Eisenpräparaten,  von  wel* 
chen  allein  oder  doch  meiir  als  von  allen  anderen  Mitteln  Erfolg 
zu  hoä'en  ist,  übergeht.     Derartige  Vorbereitungscuren  halten  die 

» «Genesung  fast  immer  überflüssig  auf.    Ich  will  schliesslich  erwäh* 
tieii,  dass  ich  chlorotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach  und  un- 
luBtig  zum  Gehen  sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben,  meist 
SU  ihrer  grossen  Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extramabl- 
1^ Seiten  dispensire,   mir  aber  dafür  versprechen  lasse,   daas  sie  sich 
ieissig  Bewegung  machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Lust  zum 
lehen  verspüren^  und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie, 
Bn  lange  ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen. 
Iiirch  das  von  mir  beobachtete  Verfahren  namentlich  in  sol- 
sben  Fallen,  in  welchen  sich  die  Bleichsucht  schon  im  Beginn  der 
Ivolutionsperiode  entwickelt  hat,  Rückialle  nicht  verhütet  werden, 
rurde  bereits  oben  erwähnt    Ich  habe  deshalb  stets  die  Vorsicht 
raucht,  von  Vornherein  auf  die  Möglichkeit  oJer  sogar  auf  die 

irscheinlichkeit  eines  Rückfalles  hinzuweisen,   und  habe  dabei 

[»fV  erlebt,  dass  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  diese  Aussiebt 
»bue  grosses  Bedauern  aufnahmen,  w^nn  ich  ihnen  versprach,  dass 
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ich  einen  etwaigen  Rückfall  ebenso  schnell  heilen  werde  als  den 
überstandenen  Anfall.  —  Wenn  ich  aach  den  Gebrauch  der  Bisea- 
säuerlinge  nach  dem  früher  Gesagten  bei  der  Behandlung  der  Chlo« 
rose  für  entbehrlich  und  für  weniger  wirksam  halte  als  den  Ge- 
brauch Ton  Eisenpräparaten  in  grosser  Dosis,  so  kann  ich  doch 
Brunnencuren  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Altwasser,  St.  Moritx 
in  der  Schweiz,  Imnau  in  Schwaben  für  solche  Kranke  empCdilen, 
bei  welchen  man,  nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  hergestellt  sind, 
Rückfälle  fürchtet. 

G  a  p  i  t  e  1  U. 
Scorbot.     Scharbock. 

S.  I.    PtÜiogenefte  and  Aetlologle. 

Während  wir  bei  der  Chlorose  die  Abweichungen  der  Blnt- 
mischung  von  der  Norm  durch  die  chemische  und  mikroskopische 
Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  lassen  uns  diese  Hfilftmittd 
beim  Scörbut  im  Stich.  Man  hat  zwar  behauptet,  dass  im  soorbn- 
tischen  Blute  der  Faserstoff  vermindert  sei  oder  seine  Gerinnbarkeit 
eingebüsst  habe,  oder  auch,  dass  im  scorbutischen  Blute  die  Natron- 
salze  abnorm  vermehrt,  die  Kalisalze  abnocm  vernundert  seien;  aber 
weder  die  eine  noch  die  andere  Behauptung  hat  sich  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  des  scorbutischen  Blutes  bestätigt.  Nichts- 
destoweniger erscheint  die  allgemein  adoptirte  Auf&ssung  des  Scör- 
but als  einer  eigenthümlichen,  von  einer  Störung  der  Blutmiscbnng 
abhängigen  Ernährungsanomalie  gerechtfertigt.  Wir  werden  näm- 
lich, abgesehen  davon,  dass  der  Scorbut  sich  unter  Verhältnissen 
entwickelt,  welche  der  normalen  Blutbildung  ungünstig  sind,  bei 
der  Besprechung  der  Symptome  die  Abhängigkeit  derselben  von 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Capillarwände  und  die  Aus- 
breitung dieser  krankhaften  Beschaffenheit  über  so  grosse  Strecken 
des  Korpers  kennen  lernen,  dass  wir  auch  durch  diese  Betrachtung 
gezwungen  werden,  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Capillarwände 
durch  ein  ungeeignetes  Material  als  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heitserscheinungen anzusehen. 

Wir  müssen  uns  in  Betreff  der  Aetiologie  des  Scorbut  darauf 
beschränken,  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  erfahrungsmässig  der 
Entstehung  der  Krankheit  Vorschub  leisten,  einfach  aufzufuhren,  da 
theoretische  Raisonnements  über  den  inneren  Zusammenhang  jener 
Schädlichkeiten  mit  der  scorbutischen  Blutbeschaffenheit,  so  lange 
diese  uns  unbekannt  ist,  völlig  müssig  sind.  —  Der  Scorbut  ent- 
wickelt sich  so  häufig  auf  langen  Seereisen  (Seescorbut),  auf  wel- 
chen die  Schiffsmannschafl  fast  ausschliesslich  von  Zwieback  und 
gepockeltem  Fleische  lebt  und  des  Genusses  von  Kartoffeln  und  Ge- 
müse gänzlich  entbehrt,  dass  man  bald  die  übermässige  Zufuhr  von 
Kochsalz,  bald  die  Entziehung  des  frischen  Fleisches  und  der  fii- 
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sehen  VegBtabilieD,  bald  beide  Momeote  angeklagt  bat,  den  Scorbut 
SU  verschulden*  Auch  schien  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegeo 
der  Natronsal^e  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blnte,  da  die 
frischen  Vegetabilien  reich  an  Kalisalzen  sind,  durch  dm  häutige 
Vorkommen  des  Scorbut  bei  Seeleuten,  welchen  die  Vegetabilien 
fehlen,  während  sie  reichlich  Kochsalz  aufnehmen,  wesentlich  ge- 
stützt zu  werden.  So  wenig  sich  indessen  in  Abrede  stellen  lässt, 
dass  die  Kahrungs weise  der  Seeleute  auf  langen  Reisen  zu  den  Ein- 
flüssen gebort,  welche  die  Entstehung  des  Scorbut  befördern,  so  kann 
dieselbe  doch  keineswegs  als  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit 
angesehen  werden.  Man  hat  den  Scorbut  besonders  frühzeitig  und 
bösartig  auf  solchen  Schifien  ausbrechen  sehen,  in  welchen  die  Mann- 
schaft einer  sehr  grossen  Kälte,  namentlich  einer  feuchten  Kälte  aus- 
gesetzt war,  und  umgekehrt  auf  solchen  Schiffen,  welche  sich  lange 
Zeit  wegen  Windstille  unter  der  Linie  aufzuhalten  gezwungen  waren. 
Ebenso  hat  man  beobachtet,  dass  übermässige  Strapazen  und  eine 
trübe,  muthlosc  Stimmung  der  Mannschaft  den  Ausbruch  des  Scor- 
but begünstigten,  während  umgekehrt  bei  massiger  Arbeit  und  bei 
einer  heiteren,  muth vollen  Stimmung  trotz  der  Nahrung  die  Mann- 
schaft längere  Zeit  verschont  blieb.  Noch  mehr  als  diese  die  Ent- 
stehung des  Scorbut  befordernden  Momente  spricht  gegen  die  aus* 
schliesslich e  Abbäogigkeit  des  Scorbut  von  dem  Genüsse  gesalzenen 
Fleisches  und  von  der  Entbehrung  frischen  Fleisches  und  frischer 
Gemüse,  und  damit  auch  gegen  die  Hypothese  von  dem  Ueberwie- 
gen  der  Natronsalze  über  die  Kalisalz©  im  scorbutiscben  Blute  das 
Auftreten  der  Krankheit  bei  solcben  Individuen,  welche  fast  nur 
Gemüse  und  Kartoffeln  gemessen,  dabei  aber  Mangel  leiden  und^  zu- 
mal in  nordischen  Gegenden^  z.  B*  in  Russland,  in  kalten,  feuchten 
Kellerwohnungen  hausen  (Landacorbut).  —  AuOallend  und  nicht 
immer  von  den  zuletzt  erwähnten  Einflüssen  abzuleiten  ist  das  wie- 
derholt beobachtete  Vorkommen  des  Scorbut  unter  den  Mitgliedern 
einer  Garnison,  eines  Gefangenenhauscs  oder  einer  ähnlichen  ge- 
nhaft  und  human  verpflegten  Anstalt. 
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Die  Leichen  der  an  Scorbut  verfitorbenen  Individuen  zeigen^ 
wenn  die  Krankheit  lange  gedauert  bat,  hochgradige  Abmagerung 
und  gewöhnlich  massiges  Oedem^  namentlich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  äusaeren  Decken  haben  eine  seh  mutzig- fahle  Farbe 
nnd  sind  meist  mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  bc- 
deckt.  An  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man 
im  Gewebe  der  Cutis,  sowie  im  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebe  Extravasate  von  verschiedenem  Umfange  Ausser  flüs* 
eigen  Blutergüssen  finden  sich  fast  immer  unter  der  Haut  und  zwi- 
schen den  Muskeln,  seltener  in  den  Muskeln  selbst  und  unter  dem 
Periost  derbe,  geronnene,  durch  beigemischtes  Bhit  rothgefarbte  In- 
Itrationen.    Das  Blut  ist  auffallend  flüssig  und  von  dunkler  Farbe. 
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Das  Endokardium,  die  Gcfässwände  und  die  Gewebe  in  der  Um- 
gebung der  Gefasse  sind  stark  imbibirt.  In  den  Pleurahoblen,  im 
Herzbeutel,  im  Cavum  peritonaei,  in  den  Gelenkkapseln  finden  sich 
fast  constant  seröse  oder  serös-fibrinose  Ergüsse,  denen  mebr  oder 
weniger  ausgetretenes  Blut  beigemischt  ist.  Die  Lungen  sind  durch 
die  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Grade  compri- 
mirt,  während  die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  eines  bluti- 
gen Oedems  sind.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  sind  mit  Ekchy- 
mosen  besetzt  und  erscheinen  schlaff,  blutreich  und  mit  ausgetrete- 
nem Blut  imbibirt.  Auch  zwischen  der  Serosa  und  der  Muscularis 
des  Darmes  zeigen  sich  Ekchymosen.  Die  Schleimhaut  des  Darmes 
ist  meist  geröthet,  geschwellt  und  aufgelockert  und  in  einzelnen 
Fällen  im  Zustande  folliculärer  Yerschwärung. 

S.  3.    Sjmptomo  und  Terlaof. 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fällen 
die  einer  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken  klagen  über  grosse 
Schwäche  und  Müdigkeit,  namentlich  über  eine  bleierne  Schwere 
der  unteren  Extremitäten.  Ihre  Stimmung  ist  tief  deprimirt;  sie 
können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  entschliessen, 
und  sind  auf's  Aeusserste  verzagt  und  muthlos.  Dabei  verliert  das 
Gesicht  der  Kranken  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und  schmutzig, 
die  Lippen  bekommen  ein  bläulich-livides  Ansehen,  die  Augen  sin- 
ken in  ihre  Hohlen  zurück  und  werden  von  blauen  Ringen  umge- 
ben. Dazu  gesellen  sich  meist  reissende  oder  stechende  Schmerzen 
in  den  Gliedern  und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheuma- 
tisch gehalten  werden.  Gewohnlich  erst  nachdem  dieses  Vorläufer- 
stadium mehrere  Tage  oder  selbst  einige  Wochen  angedauert  hat, 
bemerkt  man  die  Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristischen 
localen  Ernährungsstörungen.  Doch  kommt  es  nach  Cejkas  Beob- 
achtungen auch  nicht  selten  vor,  dass  letztere  die  Scene  eröffnen, 
und  dass  die  Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie  erst  eintreten,  wenn 
das  Zahnfleisch  bereits  in  hohem  Grade  erkrankt  imd  der  Körper 
mit  Scorbutflecken  bedeckt  ist. 

Die  scorbutische  Mund  äffe  ction  haben  wir  im  ersten  Band 
ausführlich  besprochen.  Sie  ist  die  häufigste  und  in  den  meisten 
Fällen  die  erste  unter  den  scorbutischen  Localaffectionen.  Aber 
auch  von  diesem  Verhalten  gibt  es  Ausnahmen.  Cejka  erwähnt 
Fälle,  in  welchen  Sugillationen,  pralles  Oedem  der  Füsse  und  harte 
schmerzhafte  Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig-oedematösen 
Lockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im  §.  2.  er- 
wähnten Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils 
kleine  runde  Petechien,  theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Ekchy- 
momata  (Bd.  IL  S.  508).  Sie  zeigen  sich  fast  immer  zuerst  an  den 
unteren  Extremitäten,  verbreiten  sich  aber  später  auch  auf  den 
übrigen  Körper.  Namentlich  werden  solche  Stellen,  welche  unbe- 
deutenden mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  umfang- 
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kreicher  Ekchyinosen.    In  der  von  Cejka  beschriebeßen  EpideTDie  im 
Strarhanee  zu  Prag  steUte  eich  der  Einfluss  mp«  ^er  Momeote 

iti  frappanter  Welse  heraus*    Bei  den  iiicisteu  i\  i   waren  vor- 

zugsweise die  unteren  Extreuiitäteo,  namentÜcb  die  Kni4^kellieOt 
heimgesuobt,  bei  Holzhauern  dagegen  und  bei  solchen,  welche  ein 
Spinnrad  drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wollkämmern  und  Wäsche- 
rinnen beide  oberen  Exiremitäten,  bei  '  ''^n  Individuen  über- 
haupt die  Stellen,  an  welchen  die  Sti  uider  sassen  u.  s»  w. 
Die  anfangs  violetten  und  fa/^t  schwarz  braunen  Flecke  machen, 
wenn  sie  versehwinden,  die  bekannti^n  Farbenireranderungen  des 
ausgetretenen  Blutes  in  Blau,  Grün  und  Gelb  durch.  Wenn  «u 
einer  Zeit,  in  welcher  i  -  ^  iui  Verhohwinden  sind, 
neue  ent8tehen,  so  find  liut  der  Kiauken  gleich- 
reitig  dunkelblaue  und  grüugdbe  Flecke,  Zuweilen  entstehen  durch 
uoischriebene  Blutergusse  unter  der  Eptderuns  mit  bhitiger  Flüssig- 
keit gefüllte  Blasen  (Purpuia  bullosa,  Pemphigus  acorbuticus),  wel- 
che, wenn  si*^  phit/,cn  und  unvorsichtig  1  '  '  '  rden,  hart- 
näckige Geschwüre  hinterlassen  können.  I  •  n  sich  auch 
bei  manchen  Kranken  nach  unbedeutenden  Verletzungen,  Sie  zeich- 
nen sich  häuptsachlich  durch  die  schlafl'en,  echwammigen,  leicht  blu- 
tenden Granulationen  aus^  mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist.  Die 
derben  Infiltrationen  des  subcutanen  und  intermusco- 
lären  Bindegewebes  bilden  thcils  unter  der  Haut  sitzende,  rund- 
liche Geschwübte  von  der  Grösse  einer  Haseinuss  bis  zur  Gröflse 
einer  X^^aust,  welche  ihren  Sit2  gewöhnlich  au  den  unteren,  seltener 
den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche,  am  Halse,  an  den 
fangen  haben,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  \  lien  und 
einer  normal  gefärbten  oder  blutig  suiVundi:  a%  über- 
I  aeogen  sind,  theils  erscheinen  sie  als  aiL^gebrettete  ditluse  Verhär- 
itungeu,  welche  besonders  die  Kniekehle,  die  Wade,  die  innere 
[Fläche  der  Oberschenkel  einnehmen^  von  einer  brettafanlicben  Harte 
eind  und  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,  jede 
Bewegung  des  leidenden  Gliedes  uu möglich  machen.  Die  Cutis 
B  oberhalb  dieser  diä'usen  Vcrhüriung  lasst  bieh  nicht  verschieben 
Hund  erscheint  blutig  suiFundirt  oder  von  normaleui  Ansehen.  Die 
H^Zertheilung  dieser  Infiltrationen  erfolgt  äus^äerst  langsam,  —  Ausser 
Hden  Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche,  ohoe  sehr  heftig  zn  wer- 
B^^i^t  selten  fehlen,  kommen  bei  manchen  Kranken  Blutungen  aus 
anderen  Schleimhäuten    vor,   namentlich  Blutungen    aus   der 

»Nase,  Broncbiatblutungen,  Darmblutungen,  Metrorrhagieen.  Auch 
Ekchymosen  der  Conjunetiva,  Blutergüsse  in  die  Augenkammern 
und  bösartige  Ophthalaüecn  werden  in  einsselnen  Fallen  beobachtet. 
—  Die  Entzündungen  der  inneren  Organe,  namentlich  die 
Perikarditis  und  Pleuritis  scorbutica,  bieten  in  ihren  Symptomen 
keine  für  den  Scorbut  charakteristischen  Abwcichungeu  von  pri- 
mären Entzündungen  jener  Organe  dar.  Oft  werden  in  kurzer  Zeit 
.sehr  massenhafte  EsLsudate  abgesetitt,  so  das«  die  Kranken  in  die 
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Gefahr  der  Snffocation  kommen;  doch  habe  ich  anoh  grosse  Ex- 
sudate im  Henbeatel  und  in  den  Pleurahöhlen  bei  80orbiitiscli€& 
Kranken  wider  Erwarten  schnell  Tcrsohwinden  sehen.  —  Wegpn 
der  mannig&oh  und  reelles  wechselnden  Combination  und  Aufna- 
anderfolge  der  geschilderten  Symptome  bietet  der  Scorbut  in  den 
einseinen  Fallen,  welche  cur  Beobachtung  kommen,  ein  sehr  Tier- 
schiedenes  Krankheitsbild  dar. 

Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch  und,  wenn  die  sdiid- 
lichen  Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken,  oft  seb 
Ittigwierig.  In  diesen  protrahirten  Fallen  erreicht  die  HinfiUigkdl 
der  Kranken  eine  excessiye  Hohe :  suweUen  werden  sie  bei  jedem 
Versuch  sich  auSeurichten  Ton  Ohnmächten  befidlen,  sie  klagen 
fiber  lastiges  Herzklopfen  und  grosse  Dyspnoe;  die  Hersaotion  inid 
sehr  schwach  und  sehr  beschleunigt,  im'ünterhautbindegewebe  ent- 
stehen ausgebreitete  Oedeme,  wahrend  auch  die  Erkrankungen  dfli 
Zahnfleisches,  die  Ekchymosen,  die  derben  Infiltrationen  des  Binde- 

fewebes  und  andere  scorbutische  Locakiffectionen  eine  bedeutende 
atensitat  und  Verbreitung  efreichen.  —  AufiEallend  ist  der  hinfig 
beobachtete  schnelle  Umschlag  der  Krankheit,  die  relative  Euphorie, 
welche  in  kürzester  Zeit  auf  die  allerdesolatesten  Zustände  feigen 
kann  und  oft  den  Anfang  einer  voUstandigen  Genesung  bildet,  wenn 
die  Kranken  plötzlich  den  schidlichen  Zuflüssen  entrückt  werden 
und  in  günstige  Verhaltnisse  kommen.  Freilich  erholen  sie  nd 
auch  in  solchen  Fallen  nur  äusserst  langsam  und  behalteUi  nach- 
dem sie  genesen  sind,  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück 
Der  tödtliche  Ausgang  des  Scorbut  erfolgt  entweder  erst  spat  unter 
den  Erscheinungen  höchster  Erschöpfung  und  allgemeiner  Wasser- 
sucht, oder  er  tritt  frühzeitig,  bevor  die  Entkraftung  eine  exces- 
siye Höhe  erreicht  hat,  durch  Pleuritis,  Perikarditis,  durch  abun- 
dante  blutige  Diarrhöen  oder  durch  andere  Zwischenf^e  und  Com- 
plicationen  ein. 

S«  4.    Tkeraple. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der 
Reisen  und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  Schiffe,  nament- 
lich durch  die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  Ton 
Citronensaft,  Sauerkraut  und  frischen  in  yerlötheten  Büchsen  aaf- 
bewahrten  Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Liandscorbut, 
welcher  früher  weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Woh- 
nungen und  die  besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier 
der  vorgeschrittenen  Cultur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine 
seltene  Krankheit  geworden,  so  dass  von  einer  Prophylaxis  des 
Landscorbut  kaum  die  Rede  sein  kann.  Nur  wenn  in  einer  Es- 
seme,  in  einem  Arbeitshause  oder  in  einer  ahnlichen  Anstalt  meh- 
rere Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sind,  so  dass  man  eine  epi* 
demische  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  furchten  hat,  sind  energi- 
sche prophylaktische  Massregeln  am  Platze.     Dieselben  bestehen 
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in  der  peinlichsten  Sorge  tur  Reialichkeit,  für  warme  Bekleidung, 
für  LüfttiDg  der  Zimmer,  für  Bewegung  in  freier  Luft,  für  ausrei* 
chend  grosse  Kostportioocn,  für  passende  Auswahl  der  Speisen, 
welche  aus  frischem  Fleisch  und  wo  möglich  aus  frischem  Gemüse 
und  aus  Salat  bestehen  müssen«  Auch  für  ein  gutes  Bier  ist  Soi^ 
zu  tragen,  und  wo  dieses  fehlt,  etwas  Branntwein  mit  Wasser  xu 
verabreichen.  Die  durch  eine  solche  Verpflegung  entstehenden 
Kosten  bringen  sich  reichlich  ein,  wenn  es  gelingt,  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepreaste 
Fflanzonsäfte ,  namentlich  Ton  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Grü- 
neren, wie  Brunnenkresse,  Kohl,  Senf,  Rettig,  Meerrettig,  Lofiel- 
aut  u,  8.  w,  von  ausgezeichneter  Wirkung,  während  die  Extracte 
denselben  Pflanzen  ohne  allen  Nutzen  sind.  Man  lasst  von 
ien  frisch  ausgepressten  Säften  täglich  etwa  zwei  bis  vier  Un« 
n  gebrauchen.  Der  heilsame  Eiufluss  frischer  Vegetabilien  auf 
3en  Scorbut  steht  um  Vieles  sicherer  fest,  als  die  Abhängigkeit 
des  Scorbut  von  der  Entziehung  frischer  vegetabilischer  Nahrung* 
Nachstdeni  wirkt  der  Safl  säuerlicher  Fruchte,  namentlich  der  Ci- 
onen,  der  Apfelsinen,  aber  auch  der  Kirschen,  Johannisbeeren, 
cpfel  und  dergleichen  sehr  vortbeilhaft.  Die  Mineralsäuren  lei- 
en  dagegen  nichts.  Auch  die  bitteren  und  aromatischen  Mittel 
d  von  zweifelhaftem  und  jedenfalls  untergeordnetem  Nutzen.  In 
1>e6onderem  Rufe  gegen  den  Scorbut  steht  endlich  die  Bierhefe, 
welche  man  täglich  zu  sechs  bis  zehn  Unzen  verabreicht.  —  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  die  Diät  und  das  Regimen  mit  der  grossten 
rgfalt  nach  allen  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  aufge- 
hrten  Gesichtspunkten  geregelt  werden. —  Die  örtliche  Behandlung 
der  scorbutischen  Mundaffection  wurde  früher  besprochen«  —  Ge- 
gen die  Ekchymosen  und  Infiltraiionea  pflegt  man  Umschläge  und 
Waschungen  mit  aromatischem  Essig,  Kampberspiritus  u*  s.  w.  an> 
den.  Die  Blutungen  und  die  Entzündungen  innerer  Organe 
n  unter  Berücksichtigung  des  hochgradigen  Schwäcbezustan- 
des  nach  den  sonst  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 


Capitel    in. 

■latfleckeikrimlilielt.     lorbüt  nuriilosas  Wrrlbofii. 

|.  h     Pilllogeaesi  and  A^Uebiie. 

iDer  Morbus  maculosus  Werlhofii  schliesst  sich  insofern  dem 

9rbut  an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleich- 

h  auf  dem  Austritt  von  Blut   aus   den  Capillaren  der  äusseren 

laut  und  der  Schleimhäute  beruhen;   dagegen  werden    die   citpit- 

reu  Blutungen   bei   der  H>r/Aö/''8chen  Krankheit  weder   von   der 

igenthümlichen   Mundafiection,   noch   von   den  charakteristischen 

Sjuudationen   im  subcutanen   und  intermusculären  Gewebe,  noch 
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von  den  haemorrliagiflcben  EntcündiiDgeii  der  serösen  Hiiite,  wel- 
che wir  als  anderweitige  Symptome  des  Soorbnt  kennen  gelenit 
haben,  begleitet 

Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  Werl' 
hof  sehen  Krankheit  sind  dunkel.  Die  Ansbreitang  der  oapillim 
Blutungen  über  die  Terachiedenen  Regionen  des  Korpers  and  dM 
häufii^  Vorkommen  der  Krankheit  bei  schwächlichen  Personell, 
bei  Reconyalescenten  von  schweren  Krankheiten,  bei  IndiTidoeo, 
welche  sich  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen  aufhalten  und  is 
ungünstigen  Verhältnissen  leben,  machen  es  zwar  wahraoheinlieli| 
dass  der  krankhafte  Zustand  der  Capillarwande  von  einer  sohlecli- 
ten  Ernährung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder  fehkrlul- 
tes  Material  abhängt^  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen  wir  aoeh, 
dass  robuste  und  kraftige  Individuen,  welche  unter  den  günstig* 
sten  Verhältnissen  leben  und  Ar  die  Annahme  einer  fehlerhaften 
Blntbeschaffenheit  nicht  den  geringsten  Anhalt  bieten,  Ton  dar 
Ejrankheit  beiallen  werden. 

0 

%.  2.    SynptMM  uhI  Terluif. 

In  manchen  Fallen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Porpnrafleoke 
auf  der  Haut  das  erste  Zeichen  der  WerlhofBohen  Krankhdt;  is 
anderen  Fallen  gehen  den  Haemorrhagieen  der  Haut  einige  Tsge 
oder  einige  Wochen  leichte  Verdauungsstörungen,  gestörtes  Allge- 
meinbefinden, Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  aber  niemals  die 
Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten 
pflegen,  voraus.  Die  Purpuraflecke  sind  gewohnlich  nur  klein,  aber 
sehr  zahlreich.  Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  EIxti'emi- 
taten  und  am  Rumpfe ;  doch  ist  mitunter  auch  das  Gesicht  mit  zahl- 
reichen Petechien  bedeckt.  Während  die  ersten  Flecken  bereits 
grün  und  gelb  werden,  pflegen  neue,  blutroth  gefärbte  Flecke  zum 
Vorschein  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen  ereignen  sich  Blutun- 
gen auf  die  freie  Fläche,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung  ak 
Blutschwitzen  bezeichnen  darf  (S.  509).  Auch  auf  den  sichtbaren 
Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  der  Mund-  und  Rachenhohk 
bemerkt  man  meist  kleine  punktförmige  Ekchymosen.  Weit  haa- 
figer  als  beim  Scorbut  tritt  abundantes  Nasenbluten,  Blutbrechen, 
Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm,  Hacmaturie  ein.  Befallt 
die  Krankheit  Torher  gesunde  und  kräftige  Individuen,  wiederho- 
len sich  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  nicht  zu  häufig,  so 
bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden  der  Kranken  einen  auf- 
fallenden Contrast  zu  den  objectiven  Erscheinungen.  Sehr  reich- 
liche Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen,  können  hochgra- 
dige Auaemie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  und  selbst  den 
Tod  zur  Folge  haben.  Doch  gehört  dieser  Ausgang  bei  Torhcr 
gesunden  Individuen  zu  den  Seltenheiten.  In  den  meisten  Filloi 
endet  die  Krankheit  nach  etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier  Wochan 
in  Genesung. 


I*  3.     Tlipni|tlf. 

Die  all^eTneio  übliche  BebaDdluDg  des  Morbus  maculo^UA  Werl- 
hofii  besteht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreiehuog 
▼on  Schwefel  säure  und  Cbinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  bewie- 
sen ist^  dns8  diene  Verordnung  einen  wesentlichen  Einätiss  auf  deo 
günstigen  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  ist  es  gerathen,  den  Skep- 
ticismus  nicht  zu  weit  zu  treiben  und  in  Ermangelung  sicherer 
wirkender  Medicamente  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  das 
Acidutn  sulphuricum  dilutuni  oder  das  Elixir  acidutn  Halleri,  zwei* 
atundlii^h  zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel, 
spater  ein  Cbinadecnct  mit  einem  Zu$at;s  Von  Aeidum  sulphuricum 
zu  Terordnen,  Tritt  abundantes  Nasenbluten  ein,  und  gelingt  ea 
nicht  bald,  demselben  durch  Anwendung  der  Kälte  Einhalt  zu 
tbun,  so  /.ogere  man  nicht  mit  der  Tamponade,  weil  die  Blutung 
gewöhnlich,  je  länger  sie  dauert,  um  so  hartnäckiger  wird.  Gegen 
die  Ilaemateniesis  verordne  man  Kispillen,  Alaunmolken  und  kalte 
Umschlüge  auf  den  Bauch,  g^g^i^  Haematurie  Tannin  in  grossen 
Dosen.  Bei  grosser  Blutleere  ist  es  wichtig,  dass  der  Kranke  an- 
haltend eine  horizontale  Lage  einnimmt,  damit  er  von  Ohnmäch- 
ten verschont  bleibt. 


Capitel  IV. 
llQterkrankhfU.     Rif  nophillf. 
f.  I.     P«llti)ge»e»f  und  ,4ftlal«|tf. 
Mit  dem  Namen  Ilaemophilic ,  Uaemorrhaphilie  oder  Bluter- 


^^^Mit 

^^^Kkkheit  bezeichnet  man  eine  angeborene,  haemorrbagische  Dia- 
^^flme,  welche  sich  theils  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit 
traumatischer  Blutungen^  theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abun- 
iHdauten  spontanen  Blutungen  verräth*  —  Es  ist  bisher  noch  nicht 
H^g^lungen,  in  dem  Blute  oder  den  Gefasswänden  der  Bluter  Ano- 
malieen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  jene  eigenthiimlicben  Er- 
IL^cheinungen  erklären  liessen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  die 
^HCrefäss wände  auffallend  dünn  und  zart  gefunden. 
■«  In  den  meisten  Fällen  von  Hacmophilie,  welche  bekannt  ge- 

worden sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken 
atamniten  aus  einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  fri^heren  Ge- 
^^li^r&tioi^^n  ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten  hat- 
^H|en.  Es  gibt  Beispiele,  in  welchen  sich  die  Haemophilie  iu  einer 
^B^amili«;  durch  drei  bis  vier  Generationen  fortpflanzte,  auch  solrli*', 
^HIb  welchen  eine  Generation  übnrspningen  wurde,  so  dass  nicht  di< 
f  Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an  naemcpbilie  litten.  Selten  erben 
iUe  Glieder  einer  Bluterfamilie  das  gefahrliche  Uebel,  namentlich 
||>leiben  die  Töchter  mit  seltenen  Ausnahmen  verschont.  Sicher  con- 
rte  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel ,   dass   ausser  der  er- 
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erbten  eine  zwar  gleichfalls  angeborene,   aber  nicht  auf  erblicher 
Anlage  beruhende  Haemophilie  yorkommt. 

|.  2.    Symptome  und  Yeritnf. 

Beyer  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzimg 
zu  einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blutoi^ 
führt,  die  Haemophilie  an  den  Tag  bringt,  yerrath  kein  Symptom 
die  Gefahr,  in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.  Zwar  woden 
yon  einigen  Beobachtern  ein  auffallend  zarter  Teint,  oberflächlich 
gelegene  durchscheinende  Gefasse,  blondes  Haar,  blaue  Augen  ab 
Eigenthümlichkeiten  der  Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir 
bekannten  Bluterfamilie  trifft  diese  Schilderung  für  sämmtliche,  frei- 
lich auch  für  die  weiblichen,  nicht  an  Haemophilie  leidenden  Mit- 
glieder zu ;  indessen  bemerken  andere  Beobachter  ausdriicklich,  dass 
der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakteristisches  dargeboten  habe. 
—  Die  Verletzungen,  welche  am  Häufigsten  Veranlassung  zu  ge- 
fahrlichen Blutungen  geben,  sind :  das  Ausziehen  eines  Zahnes,  ein 
Stich,  ein  kleiner  Schnitt  odft*  Riss,  und  es  scheint  fast,  als  ob 
derartige  geringe  Verletzungen  für  die  Kranken  gefahrlicher  waren, 
als  bedeutendere  Verwundungen.  Das  Blut  quillt  aus  der  Wunde, 
ohne  dass  man  ein  blutendes  Gefass  in  derselben  wahrnimmt,  wie 
aus  einem  Schwämme  heryor.  Alle  Versuche,  die  Blutung  zu  stil- 
len, bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort.  Das  anfangs  ge- 
wöhnlich normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmalig  dünn  und 
wässerig  und  bildet  nur  spärliche,  schlaffe  Gerinnsel.  Schliesslich 
bekommen  die  Kranken  ein  wachsbleiches  Ansehen,  die  Lippen 
werden  farblos,  es  stellen  sich  Ohnmächten  und  andere  Zeichen 
der  Verblutung  ein,  und  die  Kranken  können  schon  der  ersten 
Blutung  erliegen.  —  Häufiger  hört  die  Blutung  früher  auf,  und  die 
aufs  Aeusserste  erschöpften  Kranken  erholen  sich  langsam  yon  dem 
enormen,  oft  viele  Pfunde  betragenden  Blutverlust,  bis  eine  neue 
Verletzung  sie  von  Neuem  in  Lebensgefahr  bringt.  Ausser  diesen 
gefährlichen  Blutungen  nach  Aussen  entstehen  bei  Blutern  nach 
unbedeutenden  Contusionen  umfangreiche  Blutergusse  in  das  Ge- 
webe der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bindegewebe.  So  erzählt 
Wunderlich^  dass  es  sich  bei  einem  Knaben,  der  nach  einer  Züch- 
tigung in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen  bedeckt,  blau  und 
roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die  angeblich  grau- 
same Behandlung  angestellt  wurde,  später  herausstellte,  dass  er  ein 
Bluter  war.  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  em- 
tretende  Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewöhnlich  erst, 
nachdem  wiederholt  traumatische  Blutungen  vorhergegangen  sind. 
Sie  ereignen  sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der  Nase;  doch 
kommen  auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen, 
sowie  spontane  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  snb- 
cutane  Bindegewebe  vor.  Diesen  Blutungen  gehen  zuweilen  Vor- 
boten (Molimina),  namentlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Zeichen 
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von  Blutandrang  ssum  Kopf,  Schmerzen  in  de»  Gliedern  und  in 
eiozelncD  Fallen  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Gelenke,  be- 
nders  der  Knie-  und  Fussgelenke,  vorher.  —  Der  Verlauf  der 
aemophilie  ist  verschieden.  £8  gibt  Falte^  in  welchen  schon  die 
lutung  aus  den  Nabelgefässen  nicht  »u  §tillen  ist;  häufiger  treten 
erst  zur  Zeit  der  Dentition  und  zuweilen  erat  im  sechsten  bis  tieh- 
n  Leben«ijahre  oder  noch  spater  die  ersten  gefährlichen  Blutun* 
n  ein,  durch  welche  aich  die  krankhafte  Diatbese  Terräth»  Die 
eisten  Bluter  sterben  früh;  nur  wenige  überleben  das  Kindes- 
ter. Doch  sind  einzelne  Falle  bekannt,  in  welchen  die  Kraa- 
len, nachdem  die  Neigung  2U  Blutungen  in  den  spateren  Lebens- 
rioden  sich  yermindert  hatte  oder  erloschen  war,  ein  hohes  Al- 
erreichten. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  gegen 
be  angeborene  haemorrhagische  Diathese  versprechen  könnten^  und 
lassen  uns  darauf  beschränken ^  durdh  sorgfältige  ßeguiirung  der 
Lebensweise  und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflilsse  wo  inög- 
■oh  dahin  zu  wirken,  daas  mit  einer  Verbesserung  des  Ernährungs- 
ades und  der  gesammten  Constitution  sich  auch  jene  gi-fahr- 
liche  Diathese  verliere.  —   Selbstverständlich   müssen  Gelegen hei- 
zu  Verletzungen  ängstlich  vermieden  werden.  —  Tritt  nichts- 
lestoweniger  eine  traumatische  oder  spontane  Blutung  ein,  so  ver- 
Urdne  man,  abgesehen  von  den  äusseren  haemostatischen  Mitteln, 
iter  denen  sich  die  anhaltende  Compression  und  die  Application 
des  Ferrum  candens  noch  am  Meisten   empfehlen,   Glaubersalz  in 
leicht  abführenden  Dosen  und^   wo   die  Blutung  gefährlich  wird, 
das  Seeale  cornutnm  halbstündlich  zu   zwei  bis  fünf  Gran.    Beide 
Drdnungeii   haben  in  einzelnen  Fällen  sehr  günstige  Resultate 
l»en. 


Capitel    V. 

SrrsphaUie. 

|.  1.     Palhoieofse  und  Aetkkfle. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krank- 
haftes Verhalten  (Kachexie)  des  Organismus,  welches  sich  durch 
eine  hervorragende  Anlage  für  gewisse  Ernährungsstörungen  der 
ioaseren  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Gelenke^  der  Knochen,  der 
Sinnesorgane  und  vor  Allem  der  Lymphdrüsen  verräth.  Man 
bat  das  Recht,  von  einem  Individuum,  an  welchem  man  die  krank- 
hafte Anlage  zu  diesen  Ernährungsstörungen  kennt,  auch  wenn  ts 
momentan  an  keiner  derselben  leidet,  zu  sagen,  dass  es  scrophulö» 
sei.  Von  der  Hypothese,  dass  die  Scropholose  auf  einer  fehlerhaft 
ten  Blutmischung  (Dyskrasie)  berohe,  und  daas  die  bei  •crophnlo- 
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8en  Individoen  beobaohteten  Brnahnmgwtonmgen  durch  die  Ab- 
lagerung einer  im  Blute  cironlirenden  ,|8crophnlMeii  Mttlerie'  b 
die  Gewebe  entstanden ,  ifit  man  hst  allgemein  surfiokgekomaaL 
Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,  die  SehleimhiBte, 
die  Gelenke,  die  Knochen,  die  Sinnesorgane  bei  8orophaI6ee&  la- 
diyiduen  darbieten,  bestehen  in  entsfindlichen  Vorgingen,  und  ai- 
term^heiden  sich  ausser  durch  ihre  grossere  Hartnackigkeit  aad 
durch  ihren  pro  trab  irteren  Verlauf  durch  Nichts  Ton  den  «at- 
sündlichen  EmShrungsstorungen,  welche  bei  nicht  scrophulosea  la- 
diTiduen  vorkommen.  Es  ist  unmöglich,  die  besonderen  Chsiat 
tere  eines  scrophulosen  Exanthems,  eines  scrophulosen  GMenkU- 
dens  und  die  Differenaen  derselben  von  einem  ohroniaoben  aishl 
scrophulosen  Gelenkleiden  anzuf&hren.  Selbst  die  käsige  Metamor- 
phose, welche  die  Entzündungsproducte  sehr  häufig  erleiden,  ht 
keinesw^  pathognostisch  fikr  die  scrophulosen  Emahningsst&im- 
gen,  sonaem  eine  gemeinschaftliche  Eigenthümlichkeit  aller  Enih- 
rungsstorungen,  welche  einen  schleppenden  Verlauf  nehmen  lad 
eine  geringe  Tendens  sowohl  sur  Destruction  als  aar  Zertheüng 
seigen.  Trotsdem  aber,  dass  die  einselne  krankhafte  AfeotioB  ei- 
nes Organs  keine  charakteristischen  Merkmale  darbietet,  ans  deneB 
wir  die  scrophulose  Natur  derselben  erkennen  konnten,  so  nnd  nir 
im  einzelnen  Falle  doch  nur  selten  darüber  im  Zweifid,  ob  wir  one 
Afiection  als  scrophulos  beaeichnen  sollen  oder  nicht.  Ist  die  Sdiid- 
lichkeit,  unter  deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dm 
sie  übersehen  wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  „von  selbst  (I)  eaft^ 
standen^,  hat  sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  A£Pection  schon  ta 
wiederholten  Malen  ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  entwickdt, 
ist  sie  mit  einer  grosseren  Reihe  anderweitiger  Emahrungsstormi- 
gen,  namentlich  mit  chronischen  Entzündungen  und  hartnackigen 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  (s.^§.  2.)  complicirt,  so  nennt  man 
sie  scrophulos.  Sind  dagegen  äussere  Veranlassungen  bekaant, 
deren  Einwirkung  auf  den  Organismus  auch  ohne  die  Annahme 
einer  besonderen  Krankheitsanlage  die  Entstehung  und  die 
Hartnäckigkeit  der  vorliegenden  AiPectionen  genügend  erklart,  stdit 
dieselbe  isolirt  da,  und  ist  sie  nicht  mit  chronischen  Erknmkini- 
gen  der  Lymphdrüsen  verbunden,  so  nennt  man  sie  nicht  scro- 
phulos trotz  grösster  Aehnlichkeit,  ja  trotz  vollständiger  UebereiA- 
Stimmung  ihrer  äusseren  Merkmale  mit  denen  einer  scrophulosen 
Affection. 

Die  Scrophulose  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angebore- 
nes als  ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Die  angeborene  Scrophulose  findet  sich  besonders  hanfig  bei 
Kindern  scrophuloser  Eltern.  Es  gibt  Familien,  in  welchen 
die  Scrophulose  das  erbliche  Eiffcnthum  aller  oder  der  meisten  Kin- 
der ist,  welche  in  denselben  geboren  werden.  An  diese  „erblkbe* 
Form  im  engeren  Sinne  schUesst  sich  die  Scrophulose  derjeniigw 
Kinder  an,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  die 
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Plütter  wahrend   der  Schwangerschaft  an  Tubercoloee, 
an  Carcinom,  tertiärerSyphilis  oder  einem  anderen  Siech- 
thum  litten,  sowie  die  Scrophulose  solcher  Kinder,  deren  El* 
tern  znr  Zeit  der  Zeugung  bereits  in  einem  vorgerück- 
ten Alter  standen.   Da  wir  zahlreiche  körperliche  und  geistige  Ei - 
genthümljcbkeiten  ron  den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  sehen^ 
eo  ist  es  für  uns  wenig  befremdend,  dass  Kinder,  welche  von  kran- 
ken und  seh  wachen  Eltern  abstammen,  mit  einer  grosseren  Anlage 
zum  Erkranken  geboren  werden,  als  solche,  welche  von  gesunden 
und    kräftigen  Eltern  abstammen.     Dagegen   fehlt   uns  jedes  auch 
nur  aDuähornde  Verstandnise  für  die  Tbatsache,  dass  die  angeborene 
Scrophulose  sehr  häufig  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommt,  de- 
ren Eltern  zu  einander  in  einem  nahen  Verwandtschafts- 
grade stehen.    —  Wir  müssen  indessen  dem  Gesagten  hinzufu- 
gen, dass  nicht  etwa  alle  Kinder  scropbuloser,  kränklicher,  schwa- 
cher und  bereits  bejahrter  Eheleute   und   nicht  etwa  alle  Kinder« 
welche  aus  Ehen  unter  nahen  Verwandten  hervorgehen,  an  ange- 
borener Scrophulose  leiden;  dass  vielmehr  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  derselben  gesund  und  ohne  eine  ausgesprochene  Krankheits- 
anläge  geboren  wird;  und  andererseits,  dass  an  angeborener  Scro- 
phulose nicht  selten  auch  solche  Kinder  leiden,  bei  deren  El- 
tern keines  der  angeführten  Momente  zutrifft 

Die  erworbene  Scrophulose  entwickelt  sich  hauptsächlich 
in  Folge  Bchädlieher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  gesund heitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  be- 
einträchtigen. Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckmäs- 
sige Ernährung  zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine  grobe 
Kost,  welche  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende  Sub- 
stanz enthält,  im  übelsten  Rufe.  Je  frühzeitiger  die  unzweckmäs- 
nge  Ernährung  des  Kindes  beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe  in 
Gefahr,  scrophulös  zu  werden,  und  die  „aufgepäppelten^  Kinder 
liefern  daher  ein  sehr  namhaftes  Contingent  für  die  Schaar  der  scro- 
phulösen  Individuen.  Einen  eben  so  nachtheiligen  Einfluss  als  die 
unzweckmässige  Ernährung  hat  der  Mangel  an  Bewegung  und 
die  Entbehrung  der  frischen  Luft.  lUnch  bat  eine  grosse 
Zahl  von  Tbatsachen  zusammengestellt,  welche  beweisen,  das«  in 
Findel-  und  Waisenhäusern,  Pensionen,  Fabriken  und  ähnlichen 
Anstalten  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  ventilirten, 
mit  Wasserdunst,  tbierischen  Effluvien  und  Zersetzungsproducten 
verunreinigten  Atmosphäre  die  Entwicklung  der  Scrophulose  in  ho- 
hem Grade  begünstigt,  und  dass  der  Einfluss  dieser  Schädlichkei- 
ten nach  den  Erfahrungen  in  solchen  Anstalten,  in  welchen  es  nicht 
,an  zweckmässiger  Nahrung,  guter  Kleidung  und  Reinlichkeit  fehlt, 
agar  für  sich  allein  ausreicht,  die  Scrophulose  hervorsumfen,  — 
Am  Häufigsten  entsteht  die  Scrophulose  durch  das  Zusammen- 
wirken verschiedener  an tih jgieinischer  Momente.  Wenn 
oben  schädliche  Einflüsse,  welche  die  gesundheitsgemässe  Ent^ 
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Wicklung  de«  kindlicheD  Organiflmiui  beemtriohtiffeii^  alt  die  baopl- 
sicblichate  Ursache  der  Scropbnloee  beseichnet  naben^  00 
wir  noch  binsufugen ,  daae  nach  den  Erfahmngeii  in 
und  in  Armen-  und  Arbeitsbausem  sich  die  Soropholoae 
bei  Erwachsenen  entwickelt,  wenn  dieselben  gleichseitig  eber 
unzweckmassigen  Ernährung,  der  Entbehrung  firisdier  linft  und  an- 
deren gesundheitswidrigen  Einflüssen  ausgesetxt  aind.  Ißoht  sct 
ten  haben  endlich  acute  und  chronische  Krankheiten  dii 
Entwicklung  der  Scrophulose  oder  ihre  Beorudesoenn  rar  Felge, 
und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall,  je  jfinger  tind  je  wni- 
ger  entwickelt  die  Individuen  sind,  welche  einem  kikneren  odv 
längeren  Kranksein  anheimfidlen.  Unter  den  Kinderkrankhrifi 
sind  es  namentlich  die  Masern,  welche  diesen  nachtheiligen  Sb- 
flnss  ausüben. 

1. 1    AuiitidMli«  leAai. 

Da  wir  im  §.  1.  den  scrophulöeen  Entsfindongen  jedes  ehe* 
rakteristische  Merkmal  abgesprochen  haben,  so  würde  es  inesesi- 
quent  sein,  wenn  wir  in  dem  Torliegenden  Paragraphen  die  anals- 
mischen  Veränderungen  der  äusseren  Haut  und  der  SchleisM 
haute  bei  scrophulöeen  Exanthemen,  scrophulöeen  Katarriien  n.s.w. 
beschreiben  wollten.  Wir  können  uns  in  Betreff  derselben  in  dsr 
That  Tollständig  auf  das  besiehen,  was  wir  bei  der  Beaprechnngdsr 
Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Ihst 
und  an  verschiedenen  anderen  Stellen,  über  die  anatomischen  Vtf- 
änderungen  der  Schleimhäute  angeführt  haben,  und  wollen  nur  hii- 
zufügen,  dass  bei  scrophulosen  Individuen  die  Entzündungsprodoele 
meist  sehr  reich  an  jungen  Zellen  sind  und  dass  sich  daraus  die 
Neigung  derselben  zur  käsigen  Metamorphose  erklart.  —  Die  Be- 
sprechung der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Knochei, 
die  Gelenke,  die  Sinnesorgane,  namentlich  die  Augen  heisere 
phulösen  Individuen  darbieten,  und  welche  sich  nach  dem  firfiber 
Gesagten  gleichfalls  nicht  durch  besondere  Charaktere  auaseichnsB, 
gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie  und  der  Augenheilkande.  Die 
letztere  Disciplin  ist  den  übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  sa- 
erst  die  oft  beschriebenen  Charaktere  der  scrophulöeen  Ophthalnueea 
als  illusorisch  erkannt  hat.  —  Dagegen  müssen  wir  auf  die  ansto- 
mischen  Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  bei  derScso- 
phulose  erleiden,  etwas  ausführlicher  eingehen,  theils  weil  wir  Ui* 
her  die  Krankheiten  der  Lymphdrüsen  nur  beiläufig  besprochen  uad 
ihnen  keinen  besonderen  Abschnitt  gewidmet  haben,  theils  weil  die 
Lymphdrüsen  bei  scrophulosen  Individuen  so  häufig  AnomaUeen  dar* 
bieten,  dass  die  Laien  die  Scrophulose  sehr  häufig  als  eine  j^Neigioff 
zur  Drüsenerkrankung^  oder  schlechthin  als  „Neigung  zu  Drtaa' 
bezeichnen.  Zunächst  werden  die  Lymphdrüsen  in  der  Nabe  voi 
entzündlichen  Afiectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  bei  sors- 
phulösen  Individuen  häufiger  als  bei  nicht  scrophulöeen  der fiiH 
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miner  EotKÜndtiDg,  welche  sich  ?an  jenen  EutzÜDdnngsbcrden 
|lang8  der  Lymphgefisee  auf  die  Drüsen  aasbreitet  An  der  Ent- 
Miindung  des  Drüsen parencby ms  betbeiligt  sich  dann  weiter  das  um- 
bebende Bindegewebe,  und  es  entstehen  Abaoesde  und  Geschwüre, 
fwelche,  wie  alle  Drüscnabacesse  und  Drüsengesrhwüre,  sehr  hart- 
loickig  sind  und  oft  mit  Hinterlassung  einer  unregol massigen,  zacki- 
Iffen^  entstellenden  Narbe  heilen.  Die  Entzündung  und  Vereiterung 
Her  Lymphdrüsen  befällt,  entsprechend  der  Häufigkeit  scrophulöser 
Kopf-  und  Gesichtsausschläge  und  scrophulöser  Otorrhöe,  am  Haii- 
Ifigsten  die  Drusen  der  Cervicalstränge*  —  Ausserdem  beobachtet 
haan  aber  bei  scropbulosen  IndiTiducn  so  häufig,  dass  man  sie  fast 
faUa  pathognostisch  bezeichnen  könnte,  chronische  nicht  ent* 
Esündliche  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  welche  oft 
Feinen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  und^  wenn  mehrere  derselben 
aneinandergereiht  oder  zusammengehäuft  sind^  knotige  Stränge  oder 
[unförmliche  Pakete  bilden.  Die  einzelnen  Drüsengeschwülste  sind 
pron  regelmässiger  Form,  bedeutender  Resistenz  und  haben  eine 
nlatte  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  yermag  in 
lUiDen  keine  fremdartigen  Elemente  nachzuweisen.  Sie  beruhen  so- 
ranit  auf  einer  Hypertrophie  oder  vielmehr ,  da  nicht  das  Gerüst, 
kondern  allein  die  zelHgen  Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt 
kind,  auf  eintr  „zelligen  Hyperplasie^.  Da  auch  unter  nor* 
müden  Verhältnissen  der  Gehalt  der  Lymphdrüsen  an  zelligen  Ele- 
BDenten  ein  wechselnder  ist,  so  kann  es  nicht  befremden,  daas  die 
iBologsal  rergrösserten  Lymphdrüsen  scrophulöser  Individuen,  deren 
yergrossernng  allein  durch  eine  excessive  Anhäufung  jener  zelligen 
Blemente  bedingt  ist,  nicht  selten  sich  vollständig  zurückbilden, 
■bdessen  ist  die  allmalige  Verkleinerung  der  Geschwülste  und  die 
hmdliche  Rückkehr  der  Drüsen  zu  ihrer  normale^  Grösse  nicht  der 
einzige  Ausgang,  den  das  in  Rede  stehende  Drüsenleiden  nimmt  — 
In  manchen  Fällen  werden  die  anfangs  nur  durch  Hyperplasie  an- 
■iP^schwollenen  Lymphdrüsen  im  weiteren  Verlaufe  bald  früher,  bald 
Epiter  der  Sitz  entzündlicher  Vorgänge.  An  diesen  betheiligt  sich 
IdftA  umgebende  Bindegewebe;  es  gelingt  dann  nicht  mehr,  in  den 
omfangreichen  Paketen  die  einzelnen  Drüsen  zu  erkennen;  die  Haut 
▼erwächst  mit  der  Geschwulst  und  lässt  sich  nicht  mehr  über  der- 
kelben  verschieben;  gewohnlich  geht  die  Entzündung  der  Drüse  nur 
miigsam  in  Eiterung  und  Ahscessbildung  über,  erst  spät  wird  die 
Itoiror  oft  aufs  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  dem  Eiter  des  Abs- 
oeases  durchbrochen,  und  es  bleibt  ein  einuoscs  Geschwür  mit  unter- 
minirton  Rändern  zurück.  —  In  anderen  Fällen  entsteht  nur  an  einer 
mmschriebenen  Stelle  der  angeschwollenen  Drüse  Entzündung  und 
■Eiterung.  Der  an  diesem  Herde  gebildete  Eiter  durchbricht  aber 
«cht  die  Drüsenkapsel,  sondern  wird  eingedickt  und  geht  eine 
isisige  Metamorphose  ein.  Detumescirt  in  solchen  Fällen  die  an- 
ch wollene  Drüse,  so  ragt  der  käsige  Herd  als  ein  harter  Kno» 
ober  die  Oberfläche  der  Drüse  empor  und  macht  die  Form  der- 
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selben  unregehuaesig.  Auch  ohne  Torhergehende  Knlzündong  und 
Eiterbildung  kann  die  durch  Hyperplasie  geschwellte  Drüse,  iDdem 
die  aneinander  gedrängten  Elemente  eintrocknen  und  der  ^mnseioi* 
schen  Nekrose**  (Nekrobiose)  verfallen,  theilweise  oder  total  erae 
käsige  Metamorphose  eingehen.  Geschieht  dies  an  umschriebeaeii 
Stellen,  so  wird  gleichzeitig  die  Gestalt  der  Druse  unregelmäfisig 
und  eckig-  Der  käsige  Herd  kann  spater  verkreiden ,  aber  auch» 
indem  er  wie  ein  fremder  Körper  seine  Umgebung  reizt,  noch  spil 
zu  hartnäckigen  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Drüse  Ver- 
anlassung geben.  Geht  die  ganze  Drüse  eine  käsige  Metamorpboae 
ein,  80  pflegte  man  früher  den  Prozess  als  infiJtrirte  Drüsentuher* 
culose  zu  bezeichnen.  Beschränkt  sich  dagegen  die  käsige  Um' 
Wandlung  nur  auf  einzelne  Herde,  so  pflegte  man  eine  MUiartuber* 
culose  der  Drüsen  zu  supponiren,  auch  wenn  eich  an  keiner  St*tlk 
einer  erkrankten  Drüse  Miliartuberkel  nachweisen  Hessen.  Wie  di« 
Entzündungen,  so  haben  auch  die  auf  Hyperplasie  beruhenden  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  ihr^n 
Sitz  besonders  häufig  am  Halse,  namentlich  hinter  dem  Ohr  %mi 
unter  dem  Unterkiefer,  und  erstrecken  sich  zur  Schulter  h^rab. 
Sehr  ofl  werden  auch  die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  bei 
scrophulösen  Individuen  der  Sitz  einer  Hyperplasie  und  de?  ge* 
schilderten  Ausgänge  dieser  Ernährungsstörung,  Man  ist  durciuiis 
berechtigt,  Katarrhe  der  Bronchien  und  Katarrhe  des  Darms,  m 
welchen  sich  hartnäckige  Anschwellungen  und  resp»  käsige  Eni« 
artungen  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrösen  gesellen,  als  sero- 
phulöse  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  zu  bezeicbnen. 

S*  3.    Sjmploaie  niid  Terliuf. 

Die  scrophulose  Kachexie  verräth  sich  in  vielen  Fällen,  iMdi 
ehe  das  Auftreten  zahlreicher  und  hartnäckiger  ErnährungsstöruDgtft 
nach  unbedeutenden  und  deshalb  gewöhnlich  übersehenen  äusseitt 
Veranlassungen  die  gesteigerte  Krankheitsanlage  (Diathesse)  docn* 
mentirt,  durch  den  Habitus  des  Kranken,  welcher  bereits  den  Ter* 
dacht  der  Schwäche,  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  erweckt. 
Für  den  scrophulösen  Habitus  ist  nämlich  Blutmangel  uiui 
eine  schlechte  Ernährung  der  wichtigen  höher  organisirteo  Gebilde, 
womit  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  gesteigerte  Fettproduction  tmd 
eine  Anhäufung  von  Fett  an  gewissen  Körpertheilen,  nameatlidi 
der  Oberlippe  und  Nase  verbindet,  charakteristisch*  In  den  FäUöit 
in  welchen  die  schlechte  Ernährung  mit  vermehrter  Fettpradoclioii 
verbunden  ist,  scheint  der  StoÖwechsel  abnorm  träge  zu  neini  h 
den  Fällen  dagegen,  in  welchen  nicht  nur  die  Haut  und  die  Mu^ 
kein,  sondern  auch  der  Panniculus  adiposus  eine  mangelhafte  Bat* 
Wicklung  zeigt,  ist  im  Gegentheil  der  Stofi'wechsel  vielleicht  »b- 
norm  beschleunigt.  Auf  dieser  Verschiedenheit,  welche  sicli  m 
Habitus  der  Kranken  ausspricht,  beruht  die  Eintfaeilung  der  Sa^ 
phulose  in  die  torpide   und  die  erethische  Form.    tknistaU  seiefMil 
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den  Habitus  bei  torpider  Scrophulose  sehr  natargetreu  mit 
folgendeu  Zügen:    „XJDgewohnlich   grosser  Kopf,  grobe   Geaicbto- 
2Üge,   aufgeschwolleDe   Nase   und   Oberlippe,    breite  Kinnbackeoi 
t»a%etriebener  Bauch,   DrüsenanschwellungeD   am  Halse,  schlaffes 
ecbwammiges  Fleisch**,   den   Habitus   bei   erethischer  Scro- 
phulose mit  folgenden  Zügen:  „Auffallend  weisse,  sich  sehr  leicht 
rotheude  äussere  Haut,    durch  welche  die  rosenrothen   oder  bläu- 
L  liehen  subcutanen  Veoen  hindurchschimmern,  hohe  Rothe  der  Lip- 
Ipen  und  Wangen,  blaue  Farbe  der  dünuen  und  durchscheinenden 
ISklerotica,  was  den  Äugen  ein  schwimmendes,  schmachtendes  An- 
Ifieben  gibt;  die  Muskeln  dieser  Individuen  sind  dünn  und  weich; 
[ihr  Körpergewicht  ist  im  Verhältniss  zur  Grosse  gering,  was  auf 
[geringe  Schwere  der  Knochen  hindeutet;  die  Zähne  sind  schon  und 
I  bläulich  glänzend,  doch  schmal  und  lang,  die  Haare  weich«*'    Es 
fehlt  für  beide  Formen  nicht  an  Beispielen,   welche    als  Prototyp 
derselben    bezeichnet   werden    können,   und  wenn  sich  auch  nicht 
ieder  Fall  bestimmt  unter  die  eine  oder  die  andere  Form  einreihen 
Jisst,   so  ist  es  doch  für  die  Praxis  immerhin  gerathen,   die  Ein* 
|tbeilung  in  torpide  und  erethische  Scrophulose  festzuhalten,   weil 
lieselbe,   wie   wir   später   sehen   werden,  für  die  Aufstellung  der 
lierapeutischen  Indicatioiien  wichtige  Anhaltspunkte  liefert. 

Die  Scrophulose,   obgleich   vorzugsweise   eine  Krankheit  des 
[Kindesalters,  pflegt  sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte 
[Andeutungen   zu  verrathen.     Zur  Zeit  der  Pubertatsentwicklung 
iTerlteren  sich  in  den  meisten  Fallen  die  scrophulosen  Ernährungs* 
Islorungen  und  mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  scrophulose 
tSabitus.    Seltener  bewirken  nachtheilige  Einflüsse,  welche  zu  die« 
Iter  Zeit  den  Körper  treffen,  eine  Recrudescenz  der  im  Erloschen 
Ibegriffenen  Scrophulose   oder  selbst  Rückfälle  der  seit  Jahren  er* 
rloechenen  scrophulosen  Aftectionen*    Dass  endlich  unter  diesen  Um- 
standen die  Scrophulose  zuweilen  Individuen,  welche  im  Kindes* 
alter  von  scrophulosen  Affectionen   verschont  geblieben  sind,   erst 
in  vorgeschrittenen  Lebensjahren    befällt,   wurde  im   §.  L  bereite 
[erwähnt 

Es  ist  unmöglich,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheits- 
bild von  der  Scrophulose  zu  entwerfen,  da  sich^die  einzeloen  Er- 
•  nihrungsstörungen  in  der  mannigfachsten  Weise  combiniren,  da  in 
\dem  einen  Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  anderen 
Jene  in  den  Vordergrund  tritt,  da  viele  Kranke  trotz  eines  sehr 
nerigen  Verlaufes  der  Krankheit  beständig  von  denjenigen 
beinungcn  frei  bleiben,  welche  bei  anderen  Kranken  von  An- 
ig  an  die  wichtigste  Rolle  spielen.  —  So  wenig  es  sich  bezwei- 
llelo  lässt,  dass  die  verschiedene  Localisation  der  Scrophulose  — 
iwenn  es  gestattet  ist,  diese  Bezeichnung  tu  gebrauchen  —  ent- 
reder  in  der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche  für  die  be- 
l^^falleoen  Organe  besonders  nacht  beilig  sind,  oder  in  der  besonders  ge* 
lügen  Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  gegen  allgemeine  nach- 
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theilige  Einflüsse  begründet  ist,  so  ist  es  doch  nur  selten  nachn- 
weisen,  weshalb  in  dem  einen  Falle  scrophulose  Exantheme,  in 
dem  anderen  scrophulose  Ophthalmieen ,  in  dem  dritten  scrophu- 
lose Knochenleiden  praevaliren,  ebenso  wie  es  YÖllig  unTerstandliek 
ist,  weshalb  in  dem  einen  Falle  die  Entzündungen  und  Hyperpla- 
sieen  in  den  Lymphdrüsen  weit  ausgebreiteter  und  hartnackiger 
sind  als  in  dem  anderen.  Es  steht  selbst  das  nicht  einmal  fest,  ob 
bei  scrophulösen  Individuen «,  auch  primäre  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  yorkommen,  oder  ob  die  zellige  Hyperplasie  so  wie 
die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  stets  von  einer  auf  die  Lymph- 
drüsen aus  einem  benachbarten  Entzündungsherd  übertragenen  Bei- 
zung abhängen  und  in  allen  Fällen  secundäre  Affectionen  dar» 
stellen.  Da  wir  die  letztere  Entstehungsweise  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  constatiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nach- 
weis nicht  gelingt,  der  früher  vorhandene  Beizungszustand  an  der 
Ursprungsstelle  der  betrefienden  Lymphgefässe  bereits  Torüberge- 
gangen  ist,  wenn  der  Fall  zur  Beobachtung  kommt;  denn  es  gp* 
hört  zur  Begel,  dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  die  £i^ 
nährungsstorung ,  durch  welche  sie  hervorgerufen  ist,  lange  Zeit 
überdauert. 

Die  Exantheme,  welche  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scrophulöser  Individuen  bilden,  haben 
ihren  Sitz  gewohnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes;  sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen 
superficieller  Dermatitis  an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger 
zellenreiches  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt  wird, 
und  welche  man  jetzt  gewöhnlich  als  Eczemata,  Impetigines,  früher 
als  Tineae,  Porrigines  etc.  bezeichnete.  Erst  im  späteren  Verlauf 
pflegen  bei  Scrophulösen  auch  wohl  destructive  Hauterkrankungen 
—  Lupusformen  —  aufzutreten. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ostien  vor  und  ziehen  die  Cutis  in 
der  Umgebung  derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abfliessenden 
Secret  benetzt  wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.  So  complicirt 
sich  die  scrophulose  Koryza  gewöhnlich  mit  einem  Ekzem  der  Ober- 
lippe, die  katarrhalische  Entzündung  des  Gehörganges  mit  einem 
Ekzem  der  Ohrgegend,  die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  einem 
Ekzem  der  Wangen.  Umgekehrt  breiten  sich  auch  die  Exantheme 
in  der  Umgebung  der  Ostien  sehr  häufig  auf  die  Schleimhäute  ans 
imd  führen  dadurch  zu  Koryza,  zu  Otorrhöe,  zu  katarrhalischer 
Conjunctivitis  und  zur  Bildung  von  Hornhautgeschwüren.  —  Die 
Katarrhe  der  Bronchien  und  des  Darms  und  die  selteneren  Ka- 
tarrhe der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  scrophulöser  Lidividuen 
erwecken  durch  ihre  Hartnäckigkeit  leicht  den  Verdacht  böstfti* 
ger  destructiver  Prozesse.  Auch  fuhren  die  scrophulösen  Bron- 
ohialkatarrbe  in  der  That  nicht  selten  durch  Ausbreitung  der  Er- 
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H  krankung  auf  die  AlTeoIen  und  durch  käsige  Metamorphose  und 
H  0päteren  Zerfall  der  pneumoDischen  Herde  zur  Lungenschwind* 
^B sucht  Ausserdem  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  angeschwol- 
^Vlene  und  käsig  entartete  Broncbialdrüsen  erweichen  und  zerfallen, 
"  und  dass  die  dadurch  entstandenen  Vomicae  ihren  Inhalt  in  die 
,  Bronchien  ergiessen.  —  Die  scrophulösen  Darmgeschwüre  haben 
^kwir  früher  (Bd.  L  S.  654)  ausführlich  besprochen. 
H  Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theila 

^■rnnter  dem  Bilde  eines  einfachen  Hydarthros,  theild  unter  dem  eines 
V:0Ogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter  dem  einer  bös- 
HATtigen  zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Gelenkenden, 
Hjtu  Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  führenden  Arthro- 
^Bkace*  —  Die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen 
^Ptheils  vom  Periost,  theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald 
"die  Charaktere  der  Periostitis  oder  Osteitis,   bald   die   der  Caries, 

Ider  Nekrose  oder  der  Caries  necrotica  dar.  —   So  lange  man  das 
Vorkommen  käsiger  Massen   als   das  charakteristische  Zeichen  für 
die  tuberculöse  Natur   einer  Ernährungsstörung  ansah,   war   man 
gezwungen,   einen   grossen  Theil   der  bei  scrophulösen  Individuen 
vorkommenden  Entzündungen  der  Gelenke  und  Knochen  von  einer 
Complication  der  Scrophulose  mit  der  Tuberculöse  abzuleiten. 
Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  die  Au- 
fgen  und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben,  die 
tMeibom'Bchen  Drüsen,  die  Conjuoctiva  palpebrarum,  die  Conjunc- 
liiTa  bulbi,  die  Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heimgesucht. 
iMan  pflegt  sogar  in  fraglichen  Fällen  Karben  und  Trübungen  in 
ider  Hornhaut  als  wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend  überstan- 
Idenen  Scrophulose  anzusehen.  —  Die  Nase  leidet  bis  auf  die  sei- 
Itenen  Falle,  in  welchen  sie  durch  einen  Lupus  zerstört  wird,  nur 
iDter  der  Form  einer  hartnäckigen  Koryza.    Diese  aber  wird  fast 
bei  keinem   scrophulösen  Individuum   vermisst.  —  In   den    Ohren 
kommen,   abgesehen  von   der  bereits   erwähnten    Entzündung  des 
jiusseren  Gebörganges,   nicht  selten  cariöse  Zerstörungen  des  Fel- 
ibeines  mit  ihrem  heimtückischen  Verlaufe  vor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophulösen  Drüsenaffectio- 
!  nen  ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  Entzündun- 
^en  der  Lymphdrüsen  und  die  phlegmonösen  Entzündungen  in  ihrer 
^.Umgebung  können  sehr  echmerzhat\  sein  und  werden,  wenn  sie 
^Kpnagebreitet  sind,  fast  immer  von  einem  mehr  oder  weniger  inten* 
^■pBTeQ  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  begleitet.  In  Folge 
HPdessen  leidet  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  son- 
dern es  werden  auch,  wenn  jene  Entzündungen  und  das  sie  be- 
^^leitende  B'ieber,  wie  es  häufig  der  Fall  ist^  Wochen  oder  Monate 
^HaDg  andauern,  die  Kräfte  der  Kranken  consumirt  und  ihr  Ernäh- 
^■tODgazustand  tief  herabgesetzt.  Sind  die  entstandenen  Abscesse 
^bpontan  oder  künstlich  geöffnet,  und  haben  siob  inzwischen  keine 
^keuen  Entzündungsherde  gebildet,  so  verliert  sich  alsbald  das  Fie- 
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ber^  die  Kräfte  der  Kranken  kehren  allmälig  zurück  und  ihre  Ab* 
mager uiig  schwindet  oll  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  znrück* 
gebliebenen  Geschwüre  noch  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen 
und  täglich  bedeutende  Quantitäten  Eiter  secemiren.  Die  auf  sei* 
liger  Hyperplasie  beruhenden  Drüsengeschwülste  sind  weder  von 
Schmerzen  noch  von  Fiebererscheinungen  begleitet;  sie  können  aber, 
wenn  sie  namentlich  am  Hals  einen  bedeutenden  Umfang  errei- 
chen, nicht  nur  die  Kranken  in  hohem  Grade  entstellen^  soiidera 
auch  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  beeinträchtigen.  Ob  die  soro- 
phulösen  Drüsentumoren  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Blut* 
mischung  haben,  ob  die  für  das  Blut  bestimmten  zelligen  Elemente 
in  den  kranken  Drüsen  zurückgehalten  werden,  oder  ob  die  scro- 
phulösen  Drüsengeschwülste  in  derselben  Weise  wie  die  leuchae- 
mischen,  nur  in  weit  geringerem  Masse,  die  Blutmiscbung  verän- 
dern, ist  bisher  noch  nicht  ermittelt 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  tückisck 
Periodische  Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Ver^ 
schlimmernngen.  Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  tod 
Erscheinungen,  welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die 
Kranken  heimsucht,  oder,  nachdem  der  frühere  Symptomencom* 
plex  gebessert  oder  verschwunden  ist,  beginnt  ein  anderer  hervoi^ 
zutreten.  Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose  ist  der  in  voll- 
ständige Genesung  ein  sehr  häufiger,  namentlich  wenn  man  dieje« 
nigen  Fälle  zu  den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  peripherische 
Hornhautflecken,  entstellende  Narben  und  andere  nicht  gerade  die 
Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  störende  Residuen  zurückblci* 
ben.  —  Der  Tod  tritt  nur  selten  in  Folge  derjenigen  Ern&brunga- 
störungen  ein^  welche  man  gewohnlich  als  sorophulös  bezeichnet 
Von  diesen  sind  es  hauptsächlich  nur  langwierige  Gelenk*  nnd 
Knochenleiden  und  vereiternde  Bronchialdrüsen,  welche  das  Leben 
bedrohen.  Dagegen  stirbt  allerdings  eine  auft'allend  grosse  Zahl 
gerade  von  scrophulösen  Kindern  an  Croup,  an  Hydrocephalus  und 
an  anderen  acuten  Krankheiten,  für  welche  scrophulose  Kinder 
ganz  ebenso  eine  vorwiegende  Anlage  haben,  wie  fiir  die  Krank* 
heiten,  welche  hergebrachter  Weise  als  scrophulos  bezei  -  tT- 

den.     Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  im  Verlaufe  der  S  osi 

und  zwar  besonders  im  Verlaufe  langwieriger  scrophulöser  Eile* 
rungen  und  Knochenleiden  in  manchen  Fällen  speckige  Entartun* 
gen  der  Leber  {Buddln  scrophulöser  Lebertumor),  der  Milz  und 
der  Nieren  sich  entwickeln.  Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophu- 
lose zur  Tuberculose  haben  wir  uns  früher  (Band  I.)  bereit«  dabin 
ausgesprochen,  dass  allerdings  scrophulose  Kinder  später  nicht  sel- 
ten tuberculös  werden,  dass  aber  eine  sehr  grosse  Zahl  scrophu- 
löser Kinder,  namentlich  solche,  bei  denen  sich  die  Schwäche  der 
(.'Onstitution,  von  welcher  die  Scrophulose  abhängt,  im  Laufe  d«y 
Zeit  verliert,  und  bei  welchen  vor  Allem  keine  käsigen  Herde,  ab 
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&sidtit:o  scrophulöser  £rkraiikungcn  zurückbleiben,  von  der  Tii- 
berculosc  verschont  wird. 

S.  4.    Thffiplf. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Soropbulose  liegt 
fast  ganzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte,  Es  ist 
ein  pium  desiderium,  dass  scrophulöse,  tuberculose,  schwächliche 
und  bejahrte  Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  gesunde  und 
kräftige  Menschen  nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen  sol- 
len. Aber  die  Vorstellung  seines  Arztes^  dass  aus  seiner  Ehe  soro- 
pbulose Kinder  hervorgehen  könnten,  wird  nur  selten  Jemand  von 
seinem  Entschlüsse  zu  heirathen  abbringen.  —  Dagegen  ist  es  eine 
ebenso  dringende  als  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  pro- 
phylaktische Massregeln  dem  Umsichgreifen  der  erworbenen 
Scrophulöse  vorzubeugen.  Was  zu  thun  ist,  um  dieser  Au%äbe 
gerecht  zu  werden^  ergibt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen 
der  erworbenen  Scrophulöse  angefiihrt  wurde.  Besonders  wichtig 
ist  es  festzuhalten,  dass  nicht  ein  einzelner  nachtheiliger  Einfluss, 
sondern  dass  alle  antihygieinischen  Verhaltnisse,  welchen  Indivi- 
duen zumal  im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die  Entwicklung 
der  Scrophulöse  befordern.  Es  geschieht  oft  genüge  dass  von  der 
Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Scrophulöse 
zeigen  oder  man  sich  vor  der  Scrophulöse  zu  fürchten  beginnt,  den 
Kindern  jedes  Butterbrod,  jede  Kartoflel  ängstlich  entzogen  wird 
und  prophylaktisch  grosse  Dosen  Leberthran  gereicht  werden,  wäh- 
rend mau  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im  dum- 
pfen Zimmer  oder  in  einer  überfüllten  Classe  auf  der  Schulbank 
zubringen.  Der  Aufenthalt  in  Irischer  Luft  und  hinreichende  Mus* 
kelbewegung  sind  durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  gelor- 
dert, als  die  Kegulirung  der  Diät.  In  Beti'eff  der  letzteren  wol- 
len wir  hier  noch  einmal  aul  einen  Irrthum  aufmerksam  machen, 
den  wir  bereits  früher  bei  der  Besprechung  der  prophylaktischen 
Maasregeln  gegen  die  Lungenschwindsucht  erwähnt  baben^  nandich 
den,  dass  man  den  Genuas  von  Brod  und  von  Kartoffeln  beschul- 
digt, die  Entwicklung  der  Scrophulöse  und  der  Tuberculose  zu  b^ 
fordern,  und  deshalb  diese  Nahrungsmittel  den  Kindern  völlig  enlr 
zieht,  während  doch  vorzugsweise  die  ungenügende  Zufuhr  animar 
liscber  Kost  jenen  nachtbeiligen  Einfluss  ausübt  und  der  GenuM 
von  Kartoffeln  und  anderen  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig 
nährenden  Substanzen  nur  dann  schädlich  ist,  wenn  dieselben  die 
einzige  oder  doch  die  hauptsächlichste  Nahrung  bilden.  Dieser  Irr- 
tbam  ist  so  verbreitet^  dass  es  vielen  besorgten  Müttern  unnützer 
Weise  eine  schlaflose  Nacht  bereitet,  wenn  sie  entdecken,  daas  ihre 
Kinder  hinter  ihrem  Kücken  eine  Kartofibl  gegessen  haben,  und 
dass  viele  Kinder  unnützer  Weise  allabendlich  nur  bmlUgesättigt  zu 

gebribobt  werden. 
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Die  BehandloDg  der  troU  der  Propliylaxe  oder  bei  Venndh 
lassigung  derselben  ansgebrooheiien  Soropbolose  maas  itkiebfidb 
Tor  Allem  in  einer  sorgfaltigen  Regolimng  des  gansen  BegimeM 
nach  den  aufgestellten  GhnndsSteen  bestehen.  Man  dulde  niobt, 
dass  bei  Kindern  mit  angeborener  Scrophnlose  Experimente  mH 
künstlicher  Ernährung  ffemacht  werden,  sondern  suche,  wenn  dii 
Mutter  nicht  hinlänglich  Milch  hat,  oder  wenn  sie  krank  od« 
schwächlich  ist,  so  dass  man  in  ihrem  Interesse  und  in  dem  dss 
Kindes  das  Stillen  verbieten  muss,  mit  grosster  Sorgfidt  nach  einer 
gesunden  Amme.  Die  Mutter-  oder  Ammenmilch  ist  durch  Niehls 
zu  ersetzen,  und  gerade  das  ersta  Lebensjahr  ist  yielleioht  das  widn 
tigste  f&r  die  Constitution,  welche  dem  Kinde  in  seinem  ganisn 
spateren  Leben  yerbleibt  Sind  die  Kinder  alter,  so  gebe  man  m 
Betreff  der  Diät  wie  in  Betreff  der  ganzen  Lebensweise  die  pri* 
cisesten  Vorschriften.  Es  ist  unpraktisch,  zu  verordnen,  das  Kind 
solle  „wenige  Brod  und  ,,yiel^  Milch,  Fleischbrfihe,  Fleisch  n.  s.  w. 
gemessen,  es  soll  „nicht  zu  anhaltend*  arbeiten  und  sich  „fleissig* 
im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge  haben,  so  schreibe  man 
genau  das  Mass  der  Speisen  und  die  Zahl  der  Stunden  Ar  die  das 
und  für  die  andere  Beschäftigung  vor. 

Unter  den  antiscrophulosen  Medicamenten  geniesst  der  JLeber« 
thran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  g^ 
nug,  in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet  Auf  der  aa> 
deren  Seite  aber  wird  vielleicht  mit  keinem  Mittel  so  grosser  Ifi» 
brauch  getrieben,  als  mit  dem  Leberthran.  Wer  da  glaubt,  da« 
eine  dicke  Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine  Reihe  angeschwolle- 
ner Cervicaldrüsen  ausreiche,  um  die  Verordnung  von  Leberthnui 
zu  rechtfertigen,  der  wird  den  Kranken  sicher  in  vielen  Fallen  kei- 
nen Yortheil  und  in  manchen  Fällen  Schaden  bringen.  Dass  aber 
solcher  Glaube  überaus  verbreitet  ist,  dass  man  nicht  mit  Wind- 
mühlen kämpft,  wenn  man  gegen  ihn  zu  Felde  zieht,  lehrt  die  tag- 
liche Erfahrung.  Man  frage  solche  Kranke,  bei  denen  die  Scro- 
phulose  die  Kindheit  überdauert  hat,  und  die  aus  der  Hand  dei 
einen  Arztes  in  die  des  anderen  übergegangen  sind,  wie  oft  ihnea, 
seitdem  die  erste  Thrancur  in  ihrer  Kindheit  erfolglos  gebliebea 
ist,  von  Neuem  eine  Thrancur  verordnet  wurde,  wie  viele  Monats 
und  Jahre  ihres  Lebens  hindurch  sie  Leberthran  eingenommen  ha- 
ben, wie  hoch  sich  etwa  das  gesammte  Quantum  des  verbrauchtea 
Thrans  belaufe,  und  man  wird  aufs  Aeusserste  frappirt  sein.  Aber 
dennoch  sind  solche  Kranke  noch  immer  in  Gefahr,  dass  ihnen  der 
nächste  Arzt,  an  welchen  sie  sich  wenden,  von  Neuem  eine  Thran- 
cur verordnet.  —  Einen  in  der  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt 
für  die  Unterscheidung  der  Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  ia- 
dicirt  ist  und  in  welchen  er  Nichts  verspricht,  geben  die  Zeichea 
der  torpiden  und  der  erethischen  Form  der  Scrophulose.  Bereeb- 
tigcn  der  gracile  Bau  der  Krauken,  das  Fehlen  des  Fettes  im  Un- 
terhautbindegewebe, der  etwas  beschleunigte  Herzschlag,  die  gestri* 
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reite  Erregbarkeit   des  Ner^eosysteme   su  der  VermtithuDg,  dnm 

!er  Stoffverbrauch  bescbleuoigt  ist,  so  leistet  der  L^berthran  mei- 

fitentheÜs  emin^^nte  Dienste«  B^i  dem  Gebrauche  desselben  verliereo 

sich,  während  die  Fülle  des  Korpers  zunimmt^   oft  in  kurzer  Zeit 

die  allgemeine  Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  zusammenban* 

genden  Krankheitserscheinungen,    Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der 

Leberthran  seinen  Ruf  als  antiscrophuIÖBes  Mittel  verdankt   Findet 

man  dagegen  bei  einem  scrophulösen  Individuum  einen  plumpen  auf- 

gedunsenen  Körper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die  Oberlippe  ange- 

^^ohwollen,  sondern  ist  auch  am  übrigen  Korper  der  Panniculus  adi- 

^koBUS  stark  entwickelt,  ist  die  Herzaction  eher  verlangsamt  als  be- 

Vtcbleunigt,   ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  auffallend  ge- 

Vring,  kurz,  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Stoffwech* 

sei  und  der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  eher  vermindert  als 

{gesteigert  sei,  so  ist  keine  Aussieht  vorhanden,  dass  die  Scrophu^ 
ose  der  Darreichung  des  Leberthrans  weichen  werde*  Derartige 
Kranke  aber  sind  es  gerade,  welche  in  ihrem  Leben  oft  ganst  enorme 
Mengen  von  Leberthran  ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  —  Es  ist 
sehr  gebräuchlich,  die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsam 
zur  Unterstützung  der  Cur,  schwache  gerbsaurehaltige  Medica- 
mente,  namentlich  gedörrte  Eicheln  (Eichelkaffee)  oder  Wall- 
Dussblatter  in  der  Form  selbstbereiteter  Aufgü^ge  gebrauchen  zu 
lassen.  Diese  Verordnung  ist  für  solche  Fälle,  in  welchen  ein  chro- 
obcher  Katarrh  des  Darms  die  Digestion  oder  die  Aufnahme  des 
Chylus  erschwert  und  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt, 
und  in  welchen  man  fürchtet,  dass  der  Gebrauch  des  Leberthrans 
den  krankhaften  Zustand  der  Darmschleimhaut  verschlimmern  könne, 
I  durchaus  zu  empteblen.  Da  es  nothwendig  ist,  den  Leberthran, 
^ken  Eichelkaffee  und  den  Wallnussblätterthee,  deren  antiscrophu* 
^löse  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  wir  sehr  hoch  stellen,  so  sehr 
wir  gegen  die  kritiklose  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen  von 
Scrophulose  uns  aussprechen  müssen,  längere  Zeit  fortgebrauchen 
zu  lassen,  damit  ein  entschiedener  Erfolg  erreicht  wird,  so  sind  ge- 
wisse Cautelen  bei  der  Verordnung  dieser  Mittel  nothwendig.  Kin- 
der verlieren  den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  welcher  bei 
Erwachsenen  oft  ganz  unüberwindlich  ist,  gewöhnlich  sehr  bald 
und  sträuben  sich  dann  nicht  mehr,  die  übliche  Dosis  von  zwei  Kin- 
derlöff'*ln  pro  die  einzunehmen  oder  fordern  sich  denselben,  wenn 
der  Termin  für  das  Einnehmen  da  ist,  sogar  von  selbst.  Lässt  man 
aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung  des  Leberthrans 
eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  monatelang  fortgebrauchen,  so  stellt 
steh  oft  auch  bei  Kindern  ein  unüberwindlicher  und  dann  oft  an- 
dauernder Widerwille  gegen  die  eckelhafte  Arznei  und  zuweilen 
selbst  Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem  Versuch,  sie  ihnen  auf- 
luzwingen,  ein.  Dieser  unangenehme  Zwischenfall,  welcher  die 
weitere  Durchführung  der  Cur  unmöglich  machen  kann,  wird  durch 
^aasen  von   acht  bis  vierzehn  Tagen »  welche  man  nach  je  vier- 
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bis  secbswocbentlicher  Darreichung  des  Thrans  eintreten  lasst,  iiut 
immer  verbütet  Damit  die  Kinder  den  Eicbelkaffee  ebenso  g^n 
als  wirklichen  Kaffee  trinken,  genügt  es*,  dass  man  den  Eicheb, 
ehe  man  sie  dorrt,  einige  Ks^eebohnen  zusetzt. 

Weit  schwieriger  als  für  den  Leberthran  sind  bestimmte  lodi- 
cationen  tur  die  Soolbader,  welche  als  antiscrophulose  Heilmittel 
einen  fast  ebenso  grossen  Ruf  gemessen  als  der  Leberthran,  auüro- 
stellen.  Wir  kennen  die  Wirkungsweise  der  Soolbäder,  den  Ein- 
fluss,  den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  die  etwaigen  Vorzüge, 
welche  sie  durch  ihren  Gehalt  an  Kochsalz,  an  Jod-  und  Brom- 
Verbindungen  vor  einfachen  Wasserbädern  haben,  za  wenig,  nm 
uns  theoretisch  construiren  zu  können,  in  welchen  Fallen  sie  indi- 
cirt  sind  und  in  welchen  wir  nichts  von  denselben  erwarten  können. 
Eine  nüchterne  Analyse  der  positiven  und  negativen  Erfolge  i& 
Soolbäder  bei  scrophulosen  Individuen,  welche  für  die  Aufstellonf^ 
bestimmter  Indicationen  den  besten  Anhalt  bieten  würden,  f^ 
noch  zur  Zeit,  und  es  werden  von  den  Badeärzten,  welche  doch 
den  Umfang  und  die  Grenzen  des  Heilgebietes  ihrer  Quellen  am 
Besten  kennen  sollten,  fast  niemals  scrophulose  Kranke  als  unge- 
eignet aus  den  Soolbädern  zurückgewiesen.  Bei  dieser  Sachlage 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  Individuen,  welche  längere  Zeit  ohne 
Erfolg  Leberthran  und  andere  antiscrophulose  Mittel  gebraucht  ha- 
ben, in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  denen  gehören  mochten,  bei  de- 
nen die  Soolbäder  ihre  gewiss  nicht  völlig  illusorischen  antiscrophn- 
losen  Wirkungen  entfalten  werden,  nach  Kreuznach,  Iscfal,  KöseD, 
Wittekind  oder  nach  einem  ähnlichen  Curort  zu  schicken,  und  wenn 
die  Verhältnisse  dies  nicht  gestatten  sollten,  sie  zu  Hause  künst- 
liche Soolbäder  gebrauchen  zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Kaltwassercuren  sich  einen  sehr 
günstigen  Ruf  gegen  die  Scrophulose  erworben,  und  es  gibt  in  der 
That  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  durch  dieselben,  nachdem 
alle  anderen  Mittel  und  Curen  vergebens  angewendet  waren,  voll- 
ständige und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Man  kann  gewiss  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  weder  die  Leber thrancuren  die  Kalt- 
wassercuren, noch  die  Kaltwassercuren  die  Leberthran  curen  ersetzen 
können;  aber  man  kann  auch  noch  weiter  gehen  und  behaupten, 
dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  energische  Kaltwassercur 
indicirt  ist,  der  Leberthran,  und  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Darreichung  von  grossen  Dosen  Leberthran  indicirt  ist,  die  Kalt- 
wassercuren wahrscheinlich  nicht  nur  unnütz,  sondern  sogar  nach- 
theilig sind.  Bedenkt  man,  dass  vor  Zeiten  Holztränke,  abführende 
Tisanen,  Quecksilber-  und  Antimonpräparate  und  andere  Mittel, 
durch  welche  man  beabsichtigte,  die  Colatorien  des  Korpers  zu  ver- 
stärkter Thätigkeit  anzutreiben,  bei  der  Scrophulose  vielfach  in  Ge- 
brauch waren,  und  dass  man,  wenn  es  gelang,  durch  diese  Mittel 
wochenlang  eine  starke  Schweiss-  und  Urinsecretion  hervorzurufen 
und  die  Kranken  anhaltend  abzuführen,  zum  Theil  sehr  günstige 
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olge  erzielte,  so  Hegt  es  auf  der  liand^  dass  dicßc  ProKedtiren, 
ch  welche  der  Stoffwechsel  im  höchsten  Grade  hegchleunigt  und 
der  Verbrauch  der  Körperbeetandtheile  vermehrt  wurde,  nur  für 
solche  Kranke  heilsam  waren,  bei  welchen  der  Stoffwechsel  abnorm 
verlangsamt  und  der  Verbrauch  vermiodert  war.  —  Einen  ähnlichen, 
nur  weit  weniger  feindlichen  Einfluss  als  jene  Cnren  haben  unver- 
kennbar die  Kaltwassercuren,  von  deren  glänzenden  Erfolgen  gegen 
die  torpiden  Scropheln,  also  gegen  die  Form ,  gegen  welche 
der  Leberthran  Nichts  zu  leisten  vermag,  ich  mich  in  sehr  sahU 
reichen  Fällen  überzeugt  habe. 

Auch  die  Jod-  und  Mercurialpraparate  gelten  vielfach 
für  sehr  wirkjüame  antiscrophulöse  Mittel.  Dieser  Auffassung  kann 
man  sich  unmöglich  anschliessen,  wenn  man  die  Scrophulose  als 
eine  Kachexie,  die  sich  durch  eine  hervorstechende  Krankheitsanlage 
für  eine  Reihe  von  Ernährungsstörungen  äussert,  definirt:  denn  man 
kann  nicht  füglieh  annehmen,  dass  bei  dem  Gebrauch  von  Jod-  und 
Mercurial Präparaten  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
schädliche  Eiuflüsse  wachsen  werde.  Ich  halte  es  in  der  That  für 
verkehrt,  einem  scrophulösen  Individuum  ohne  eine  bestimmte  In- 
dication,  welche  aus  der  eigentbümlichen  Erkrankung  des  einen 
oder  des  andern  Organes  sich  ergäbe,  nur  wegen  der  Scrophulose 
Jod-  und  Mercurialpraparate  zu  verordnen.  Auf  der  anderen  Seite 
will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  derartige  Fälle,  in  wel- 
chen Mercurial-  und  namentlich  Jodpräparate  bei  scrophulösen  In- 
dividuen indicirt  sind,  ziemlich  häufig  vorkommen,  und  indem  ich 
für  diese  im  Uebrigen  auf  die  Local-Pathologie  und  Therapie,  so- 
wie auf  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie  verweise,  will  ich  nur 
noch  den  überaus  günstigen  Einfluss  erwähnen,  den  der  innere  un<l 
äussere  Gebrauch  der  Jodpräparate  auf  die  chronischen  Hyperpla- 
sieen  der  Lymphdrüsen  ausübt.  Namentlich  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  chronische  torpide  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  als 
einzige  Residuen  geheilter  Ernährungsstörungen  vorhanden  sind,  lei- 
stet der  Gebrauch  des  Jodkalium,  der  Adelheidsquelle,  des  Kran- 
kenheiler  Wassers  überraschende  Dienste. 


Capitel   VL 

Znrlifrhirnrulir«  Dlubdes  nfMiUi.     ifllttnrle. 

S^  1.     Ptllf)g«oese  lind  .ietl9lii|lf. 

Die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  noch  immer  in  Dun- 
kel gehüllt;  die  Entdeckung  der  Physiologen  über  das  Auftreten 
ron  Zucker  im  Harn  von  Thieren,  denen  man  durch  den  „ Diabete«; - 
Iticb^  den  Boden  des  vierten  Hirn  Ventrikels  verletjrt  hat,  hat  bisher 
icht  vermocht  dieses  Dunkel  aufzuhellen.  Wir  wissen  zwar,  da^s 
las  Vorkommen  des  Zuckers  im  Harn,  welchem  die  Zuckerharnruhr 
ihren  Namen  verdankt^  nicht  von  einer  abnormen  Function  der  Niq- 
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ren  abhangt,  data  der  Zacker  in  den  Nieren  nicht  bereitet, 
dem  ans  dem  BInte  anegeschieden  wird,  aber  ee  ist  nnsnabe» 
kannt,  in  Folge  welcher  Anomalie  im  Organismus  das  in  den  Ifie- 
ren  cürcolirende  Blnt  bei  diabetischen  Kranken  Znoker  entbilt,  wäh- 
rend es  bei  gesunden  Menschen  keinen  Zucker  enthält.  Wir  wottea 
Ton  den  sur  Erklärung  des  Diabetes  Torgebraehten  sahlreidicn  Hy* 
pothesen,  da  dieselben  wenig  praktischen  Werth  haben,  nur  ciaige 
besonders  Terbreitete  mit  kurzen  Worten  erwähnen.  Man  hat  n- 
nächst  den  Diabetes  von  einem  gehemmten  ümaats  des  dem 
Blute  zugeführten  Zuckers  abgeleitet  In  der  That,  wenndor 
Zucker,  in  welchen  die  genossenen  Amylacea  umgewandelt  werden, 
und  der  Zucker,  welcher  in  der  Leber  bereitet  wird,  ohne  weitve 
Umsetzungen  zu  erfiduren  im  Blute  ciroulirte  und  niobt  bermts  aof 
dem  Wege  durch  die  Lungen  aus  dem  Blute  Tersohwiade,  so  wftide 
der  Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  geh&ran.  Die 
Möglichkeit,  dass  zuweilen  das  pathologische  Vorkommen  Ton  Zucker 
im  Htfu  davon  abhängt,  dass  die  Bedingungen  fehlen,  dnroh  wd^ 
die  weitere  Umsetzung  des  Zuckers  Termittelt  wird,  laset  sich  ss- 
mit  nicht  in  Abrede  stellen.  So  lange  wir  indessen  diese  Bedingon- 
gen  nicht  kennen,  ist  mit  der  Hypothese,  dass  das  Fehlen  dmdbea 
dem  Diabetes  zu  Grunde  liege,  wenig  gewonnen.  Die  Behauptung, 
dass  der  Mangel  an  Alkalien  im  Blute  der  Diabetiker  der  Umsetsoif 
des  Zuckers  hinderlich  sei,  ist  widerlegt;  und  die  AanahoM^  das 
im  Blute  der  Diabetiker  ein  nicht  näher  bekanntes  Ferment  fishle, 
welches  im  Blute  gesunder  IndiTiduen  Torhanden  sei  und  die  Um- 
setzung des  Zuckers  bewirke,  entbehrt  jedes  baltbaren  Bodens.  — 
Man  hat  den  Diabetes  ferner  von  einer  abnorm  beschleunigten 
und  gesteigerten  Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker, 
welche  ihren  6rund  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Yer* 
dauungssäfte  habe,  abzuleiten  gesucht.  Dieser  Theorie  stehen  noch 
grossere  Bedenken  als  der  yorherigen  entgegen.  Eis  scheint,  dm 
die  genossenen  Amylacea  auch  bei  gesunden  Individuen  ▼oUstäodig 
in  Zucker  umgewandelt  werden*),  und  wir  sehen  dennoch,  dm 
weder  nach  einer  sehr  vermehrten  Zufiihr  von  Amylaceis,  noch 
nach  einer  beträchtlichen  Zufuhr  von  Zucker  der  Harn  gesunder 
Individuen  zuckerhaltig  wird.  Vor  Allem  aber  haben  die  Erfolge 
der  Curmethode,  welche  man  auf  die  in  Rede  stehende  Hypothese 
gegründet  hat,  die  Unhaltbarkeit  derselben  zur  Evidenz  dargethan. 
Läge  dem  Diabetes  eine  gesteigerte  und  beschleunigte  Umwandlung 
der  Amylacea  in  Zucker  zu  Grunde,  so  müsste  die  Krankheit  ad^ 
hören,  wenn  alle  Zufuhr  von  Amylaceis  abgeschnitten  wiirde.  Die 
Erfahrung  hat  das  Gegentheil  gelehrt  Auch  bei  einer  Woches 
und  Monate  lang  fortgesetzten  animalischen  Kost  verschwindet  der 
Zucker  nur  in  seltenen  Fällen  aus  dem  Harn  der  diabetischen  Kmi- 
ken.  —  Endlich  hat,  seitdem  Claude  Bernard  nachgewiesen  hatte, 


*)    Trommer  hat  dies  selbst  far  gestopfte  Gänse  naehgewieMii. 


DIABBTia  1IEU.ITDS 


865 


^ 


das«  die  Leber  glycogene  Substanz  und  respect  Zucker  producire, 
die  Hypothese,  das8  dem  Diabetes  ein  Leberleiden  zu  Grunde 
liege,  obgleich  sie  weder  durch  klinische,  noch  durch  pathologiseh** 
anatomische  Beobachtuogen  unterstützt  wurde,  grossen  AnkUnt;  ge- 
funden. Vhitnh  fh'rnard  selbst  ist  der  Ansicht,  dai^s  der  bei  Thie- 
ren  durch  den  Diabetesstich  ktinstlieb  hervorgebrachte  Diabetes  auf 
einer  durch  jene  Operation  bewirkten  In nervationsstoru Dg  der  Leber 
beruhe*  In  Folge  der  abnormen  Innervation  werde  in  der  Leber 
sowohl  die  Production  der  zuckerbildenden  Substanz  vermphrt,  ala 
die  Umwandlung  derselben  in  Zucker  beschleunigt»  Chifith  llrmard 
zweifelt  oicht,  dass  auch  der  Diabetes  mellitus  beim  Menschen  auf 
einer  übermässigen  Thätigkeit  derjcDigcn  Nerven  beruhe,  welche  die 
Functionen  der  Leber  verstärken,  und  hält  es  für  wahrseheinlicb, 
dass  ^wenn  man  im  Stande  wäre  den  Sympathicus  zu  galvaüisiren'*, 
dies  die  beste  symptomatische  B«»handlunjif  des  Diabrtes  scii»  würde; 
denn  dieser  Nerv  sei  es,  welcher  beim  Diabetes  durch  übiTmässige 
Thätigkeit  seines  Antagonisten  geschwiicht  sei.  Die  Möglictikeit, 
dass  in  der  Leber  der  Diabetiker  mehr  glycogene  Substanz  gebil- 
det und  in  Zucker  umgewandelt  wird  als  in  der  Leber  gesunder 
Menschen,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen;  aber  es  ist  keines- 
wegs erwiesen  oder  auch  nur  wahrscheinlich,  dass  diese  Anomalie 
die  einzige  oder  auch  nur  die  wesentliche  Anomalie  beim  Diabetes 
isU  Es  ist  gewiss  nicht  anzunehmen,  dass  das  Pfund  Zucker,  wel- 
ches manche  Diabetiker  alle  24  Stunden  mit  dem  Harn  entleeren, 
nur  einen  kleinen  Thcil  des  von  ihnen  producirten  Zuckers  bilde, 
während  ein  anderer  fjrösserer  Theil  im  Blute  die  Umsetzung  er* 
führe,  welche  dort  erfahrungsgemäss  unter  normalen  Verhältnissen 
flehr  bedeutende  Quantitäten  von  Zucker  erleiden,  ehe  ein  Thcil 
unzersetzt  bleibt  und  in  den  Harn  übergeht.  Ich  will  schliesiijlich 
eine  in  der  That  verlockende  Hypothese  erwähnen,  welche  blosser 
als  jede  ander«  das  Zustandekommen  des  Diabetes  erklärt  Nach 
Tttchü r inoß  vfirii  in  der  Leber  keineswegs  aus  Glycogen  Zucker,  son- 
dern umgekehrt  aus  dem  der  Leber  zugeführten  Zucker  Glycogen 
gebildet  Man  sollte  letzteres  deshalb  nicht  Glycogen,  sondern  Glyeo- 
phthinium,  Zuckervernichter,  zuckerverbrauchende  Substunz  nenn«  n* 
^Wenn  die  Leber  die  Fähigkeit  verliert,  den  Zucker  zu  verarlH^itcn, 
ihn  in  Glycophthioium  zu  verwandeln,  so  bleibt  der  Zocker  im  Blute 
und  es  entsteht  Diabetes,** 

Auch  in  die  Aetiologie  des  Diabetes  fehlt  uns  jede  nähere 
Einsicht;  denn  wenn  auch  aus  den  Krankengeschichten  zahlreiche 
Schädlichkeiten  bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  sich  früher 
oder  später  Diabetes  entwickelte,  so  sind  doch  diese  Schädlichkei- 
ten so  verbreitet  und  wirken  so  häutig  auf  den  Organismus  ein, 
ohne  dass  Diabetes  folgt,  dass  es  höchst  fraglich  bleibt,  ob  man 
denselben  überhaupt  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krank- 
heit zuschreiben  darf  GrUsinger  ist  durch  die  Zusammenatellung 
einer  grossen  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  folgen- 
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den  Resultaten  gekommen :  Der  Diabetes  ist  bei  Männern  sehr  yiel 
häufiger  als  bei  Frauen:  die  Zahl  der  mannlichen  Kranken  Terhilt 
sich  zu  der  Zahl  der  weiblichen  etwa  wie  3:1.  Im  Kindes-  und 
Greisenalter  ist  die  Krankheit  seltener  als  in  den  Jahren  der  Blütke; 
bei  Männern  fallt  die  grosste  Frequenz  zwischen  das  dreissigste  und 
Tierzigste,  bei  Frauen  zwischen  das  zehnte  und  dreissigste  Jahr. 
In  einzelnen  der  bekannt  gewordenen  Fälle  scheint  die  Krankheit 
auf  erblicher  Anlage  beruht  zu  haben.  Als  Gelegenheitsursachen 
werden  am  Häufigsten  genannt:  Erkältungen  und  Durchnässungen 
des  Korpers,  äussere  Gewaltthätigkeiten,  und  zwar  mehr  solche, 
welche  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  als  welche  Verletzun- 
gen des  Gehirns  und  Rückenmarks  zur  Folge  hatten,  der  über- 
mässige Genuss  von  Zucker,  von  jungem  Wein,  von  Obstmost,  über- 
triebene Geistesanstrengung,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  starke 
Berauschungen. 

f.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  an  Diabetes  mel- 
litus gestorben  sind,  finden  sich  keine  Constanten  YeränderongeD. 
Der  häufigste  Befund  pflegt  etwa  folgender  zu  sein:  Der  Korper 
extrem  abgemagert,  an  den  äusseren  Decken  in  manchen  Fällen 
Residuen  von  Decubitus,  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  gan- 
graenösen  Zerstörungen ;  im  Gehirn  keine  auffallenden  Veränderun- 
gen; in  den  Lungen  fast  in  allen  Fällen  tuberculose  oder  käsige 
Entartungen  jüngeren  oder  älteren  Datums,  nicht  selten  auch  pnea- 
monische  oder  gangraenöse  Zerstörungen;  das  Herz  welk  und  atro- 
phisch; die  Leber  gewöhnlich  normal,  zuweilen  hyperaemisch;  das 
Pankreas  im  Verhältniss  zu  dem  seltenen  Vorkommen  von  ]>atho- 
logischen  Veränderungen  in  diesem  Organ  auffallend  häufig  atro- 
phisch ;  die  Wände  des  Magens  durch  Hypertrophie  der  Muscula- 
ris  (wahrscheinlich  in  Folge  der  starken  Mahlzeiten)  massig  ver- 
dickt; die  Nieren  durch  Hyperaemie  geschwellt  und  in  einzelnen 
Fällen  im  Zustande  chronischer  parenchymatöser  Entzündung  (Mor- 
bus Brightii). 

S«  3.    Sjmptome  ond  Terltaf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist 
die  Entleerung  enormer  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen 
auffallend  hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  contrastirendes  specifi- 
sches  Gewicht  und  dessen  süsslicher  Geschmack  häufig  allein  ge- 
nügen, die  Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten,  dass  Diabetiker  in  24  Stunden  5000  bis 
10,000  CC.  (etwa  5  —  9  preuss.  Quart)  entleeren.  In  manchen  Fäl- 
len mag  die  248tündige  Harnmenge  noch  viel  höher  gestiegen  sein. 
Die  Angaben  jedoch,  nach  welchen  Diabetiker  das  Sechs-  und  Acht- 
fache jenes  Quantums  oder  noch  grössere  Mengen  Harn  entleert 
haben  sollen,  verdienen  keinen  Glauben.    Es  ist  von  vielen  Seiten 
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^r  behauptet  worden^  dags  die  Menge  dee  entleerten  Harnt 
in  manchen  Fällen  die  Menge  der  mit  den  Speisen  nnd 
Getränken  aufgenommenen  FliisBigkeit  beträchtlich  über* 
stiegen  habe*  Ein  »olches  Verhalten  wurde,  wenn  das  Körper- 
gewicht nicht  entsprechend  abgenommen  hat,  zn  der  Annahme  zwin- 
gen, dass  die  Kranken  durch  Haut  imd  Lunge,  anstatt  Flüssigkeit 
ab«ugehpn,  ans  der  umgebenden  Luft  Flüssigkeit  aufgenommen  hät- 
ten. Da  eine  solche  Annahme,  so  lange  die  Temperatur  des  Kör- 
pers höher  ist,  als  die  seiner  Umgehung,  allen  physikalischen  Grund- 
sätzen widerstreitet,  so  halte  ich  es  fnr  höchst  wahrscheinlich,  daa« 
die  Beobachtungen,  nach  welchen  Diabetiker  längere  Zeit  hio- 
durcb,  und  ohne  entsprechend  an  Gewicht  einzubüssen, 
an  Harn  und  Koth  grossere  Gewichtsmengen  entleert  haben  sollet), 
als  sie  an  Speisen  und  Getränken  aufgenommen  hatten,  auf  Tan- 
schungen  beruhen*  Jeder  Forse:her,  der  sich  mit  p?\thologischen 
lind  therapeutischen  Beobachtungen  und  Experimenten  über  den 
Diabetes  befasst,  hat  unter  der  grossen  Neigung  der  Kranken,  die 
Beobachter  zu  hintergehen  und  einen  Thcil  der  von  ihnen  aufge- 
nommenen Flüssigkeit  zu  Terheiinlichen,  zu  leideo.  Auch  in  den 
^K  von  Liebermeister  und  R^ich  in  der  Greifs  walder  Klinik  angestetl- 
^P  ten  Beobachtungen  und  Experimenten  über  den  Diabetes,  deren  Re» 
snltate  Dr.  Reich  in  seiner  Dissertation  publicirt  hat,  schien  anfangs 
bei  den  beiden  Kranken,  welche  Gegenstand  der  Beobachtungen 
waren,  die  Menge  der  Ausgaben  durch  Koth  und  Harn  die  Menge 
der  Einnahmen  durch  Speisen  und  Getränke  tax  übersteigen*  Seit- 
dem aber  die  anseheinend  völlig  genügende  Aufsicht  über  die  Kran- 
ken bis  ru  dem  Grade  verschärft  worden  war,  dass  dieselben  nicht 
einen  Augenblick  allein  nnd  der  unmittelbaren  Beobachtung  ent- 
zogen waren,  überstieg  die  Menge  der  Einnahmen  die  Menge  der 
Ausgaben  durch  Koth  und  Harn, 

In  Betreff  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkom- 
menden hochgradigen  Steigerung  der  Urinsecretion  haben 
Liebermeisler  und  Reich  durch  ihre  Versuche  bewiesen,  dass  die  al- 
lerdings sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  für  sich  allein  nicht 
genügt,  um  jene  Erscheinung  zu  erklären.  Sie  wogen  Tage  lang 
mit  grosser  Genauigkeit  für  zwei  an  Diabetes  leidende  Kranke  und 
für  einen  vollständig  gesunden  und  zuverlässigen  Mann,  den  da* 
maligen  Cand.  med.  Ilojfmanpj  ganz  gleiche  Portionen  von  Speiten 
und  Getränken  ab,  und  wogen  ebenso  genau  die  von  den  Kranken 
und  dem  Gesunden  entleerten  2  4  stündigen  Harn  mengen.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  zwar  bei  dem  Candidaten  Ihßmami  durch 
die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigktät,  welcher  sich  derselbe 
im  Interesse  der  Wissenschaft  unterwarf,  die  Urinsecretion  ansehn- 
lich gesteigert  wurde,  dass  aber  die  von  ihm  entleerte  24stündi^ 
Hammenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die  24«tündig©  Ilarn- 
menge,  welche  die  Kranken  entleerten.  Während  Hoßniann  in 
24  Stunden  5000  — (5000  CG,  Harn  liees,  schwankte  die  24«tün- 
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dige  Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Kranken  zwischen  7000 
und  10,000  CC.  Es  ist  möglich,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blut- 
serums die  Filtrationsgeschwindigkeit  in  den  Glomernlis  der  Mal- 
pighVechen  Kapseln  steigert,  und  dass  dadurch  die  Urinsecretion 
▼ermehrt  wird.  Indessen,  diese  Erklärung  der  Polyurie  bei  Dia- 
betes mellitus  ist  hypothetisch  und  überflüssig,  da  folgende  von 
Vogel  in  seiner  klassischen  Arbeit  über  Diabetes  gegebene  einfache 
Erklärung  derselben  vollständig  genügend  ist:  „Woher  auch  im- 
mer der  Zuckergehalt  des  Blutes  beim  Diabetes  mellitus  stammen 
mag,  die  nothwendige  Folge  desselben  ist  die:  dass  das  zucker- 
haltige Blutserum  auf  endosmotischem  Wege  mit  grosser  Begierde 
aus  allen  Parenchymflüssigkeiten,  und  aus  den  in  den  Magen  und 
Darm  eingeführten  Getränken  und  flüssigen  Speisen  Wasser  an  sich 
zieht.**  „Je  mehr  das  Blut  Wasser  anzieht,  desto  grosser  wird  sein 
Volumen,  die  Blutgefässe  werden  daher  überfüllt,  und  es  entsteht 
innerhalb  des  Gefasssystems  ein  gesteigerter  Blutdruck.  Der  ge- 
steigerte Blutdruck  in  den  Glomerulis  der  Afalpigtu'schen  Kap^eh 
der  Nieren  fuhrt  zur  Polyurie." 

Das  hohe  speci fische  Gewicht  des  diabetischen  Harns, 
welches  in  leichten  Fällen  1,020—1,030,  in  schwereren  1,030—1,050 
oder  noch  mehr  beträgt,  hängt  fast  allein  von  dem  Gehalt  des  Harns 
an  Zucker  ab;  denn  wenn  auch  die  vielfach  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  die  absolute  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Salze  im 
diabetischen  Harn  vermindert  sei,  sich  nicht  bestätigt  hat,  so  ist 
doch  bei  der  enormen  Wasserausscheidung  der  relative  Gehalt  des 
Harns  an  Harnstoff  und  anderen  festen  Bestandtheilen  in  der  That 
sehr  gering.  Liebe?*  nie  ister  und  Reich  landen,  dass  die  Harnstoff- 
production  bei  den  Diabetikern,  welche  sie  beobachteten,  nicht  nur 
bedeutender  war,  als  die  Harnstoffproduction  gesunder  Menschen  bei 
einer  massigen  Zufuhr  gemischter  Kost,  sondern  dass  sie  auch  die 
Harnstoffproduction  eines  gesunden  Menschen,  welcher  mit  ihnen 
gleich  grosse  Mahlzeiten  einhielt,  bedeutend  überstieg.  Die  248tün- 
dige  Harnstoffmenge  schwankte  nämlich  bei  den  Kranken  zwischen 
32  und  55,  bei  dem  Gesunden  zwischen  29  und  32  Grammes. 

Während  schon  die  bedeutende  Quantität,  das  hohe  specifische 
Gewicht,  der  süsslicbe  Geschmack  des  entleerten  Harns  mit  Ent- 
schiedenheit darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  enthält,  ist  es 
leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zuckerproben  volle  Gewiss- 
heit darüber  zu  erlangen.  So  wichtig  es  ist,  dass  man  die  feinste 
und  sicherste  unter  denselben  auswählt,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, sehr  geringe  Mengen  von  Zucker  nachzuweisen,  und  so  wahr- 
scheinlich es  ist,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  minimale 
Mengen  von  Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  ge- 
hören oder  wenigstens  bei  zahlreichen  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  vorkommen,  zum  Theil  auf  Verwechselungen 
des  Zuckers  mit  anderen  Substanzen,  welche  ähnliche  Reactionen 
zeigen ,  beruhen,  so  ist  doch  bei  den  grossen  Mengen  von  Zucker, 
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welcher  im  diahetlsohen  Harn  Torkommt,  unter  anderen  die  Trom- 
«tfr^'öche  Probe  zur  Feststellung  der  Diagnose  vollauf  genügend  tmd 
zuverlässig.  Man  versetzt  eine  Portion  des  fraglichen  Harns  mit 
einer  r€iehli<*hcu  Quantität  Aetzkalüosung,  fugt  dann  eo  lange  eine 
schwache  Losung  von  schwel  feisaurem  Kupferoxyd  hinzu,  als  der 
anfangs  entstehende  Niederschlag  beim  Umschütteln  sich  wieder 
auflöst,  filtrirt  und  erwärmt  das  Filtrat,  welches«^  wenn  Zucker  vor- 
banden ist,  eine  blaue  Farbe  zeigt.  Scheidet  sich  beim  Erwännen 
noch  unterhalb  des  Siedepunkts  der  FUmsigkeit  rothes  Kupferoxy- 
dul ab,  80  i^t  damit  der  sichere  Nachweis  des  Zuckers  geliefert. 
Ctwa  gleichzeitig  vorhandenes  Eiweiss  rauss  vor  Anstelhing  der 
Probe  durch  Kochen  ausgelällt  und  abfiltrirt  werden,  —  Eine  an- 
dere einfachere  Probe  besteht  darin,  dass  man  den  Harn  nach  Zu- 
eatz  von  Aeizkalilosung  erwärmt,  Ist  Zucker  vorbanden,  so  erfolgt 
eine  gelbe  und  alltnäiig  eine  braune  bis  schwarzbraune  Färbung. 
Bleibt  diese  Färbung  aus^  so  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  kein 
Zucker  vorhanden  ist;  tritt  sie  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  zur  Be- 
Btäligung  auch  noch  die  Tiommer&che  Probe  vorzunehmen.  —  Wir 
verweisen  in  Betrefi'  der  etwas  umständlichen  Gährungf*probe,  so- 
wie, in  Betreff  anderer  Zuckerproben  auf  die  Lehrbücher  der  orga- 
nischen Cbcmie.  —  In  der  Fehftnfj'achen  Titrirflüssigkeit  hat  man 
ein  sehr  sicheres  Mittel,  um  den  Procentgehalt  des  Harns  an 
Zucker,  und  wenn  man  gleichzeitig  die  248tiindige  Harnmenge 
inisiit,  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  zu  be- 
stimmen* Liehcrmei9^er  und  Reich,  welche  bei  ihren  zahlreichen 
Beobachtungen  jede  Portion  Uarn  unabhängig  von  einander  unter- 
suchten und  nur  die  beim  Vergleich  übereinstimmenden  Resultate 
mis  zuverlässig  notirten,  hatten  schon  wenige  Tage  nachdem  sie 
ihre  Versuche  begonnen  hatten,  fast  niemals  Veranlassung,  das  Ti- 
triren  derselben  Portion  zu  wiederholen.  —  ungleich  bequemer  und 
schneller  als  das  Titriren  führt  die  Untersuchung  des  Harns  mit 
dem  Sohil'  VefU:ke^Bchen  Polari^ationsapparat  zu  sicheren  Resultaten 
über  den  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker.  Auch  der  wpit 
wohlfi'ilere  liolßHjufftucho  Polarieationsapparat  ist  zu  diesem  Zwecke 
bramhbar,  wenn  auch  weniger  genau.  Bei  niederen  Graden  der 
Krankheit  enthält  der  Harn  zuweilett  nur  1  —  2  pCt  Zucker,  bei  hö- 
heren Graden  dag**gen  nicht  selten  6^10  pCt.  oder  selbst  noch  mehr. 
Die  Ge sa mm t menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann 
in  auf gebildeten  Fällen  mehr  als  ein  Pfund  betrsgen.  Der  Zucker- 
gehalt des  Harns  bit^tet  im  Verlauf  der  Krankheit  und  selbst  im 
Verlauf  der  einzelnen  Krankbeitstage  mannigfache  Schwankungen 
diir.  Die  Ursaclien  dreser  Schwankungen  sind  uns  zum  grossen 
Tbeil  unb«*kannt,  und  wir  wissen  nur  von  einzelnen  Momenten,  dass 
sie  den  Zuckergehalt  vermehren  oder  das«  sie  denselben  vermin- 
dern. Zu  den  ersteren  geboren  reichliche»  Trinken,  starke  Mahl- 
fettoo^  vor  Altem  aber  die  Zufuhr  grosserer  Quantitäten  von  Zucker 
und  von  Amylaceis,  zu  den  letzteren  die  Einschränkung  der  Zu- 


g'jQ  ALLGEMEINE  EENÄBRU2(G8JLNOMaL1BBN. 

fuhr  von  Getranken  und  Nahrungsmitteln  und  Tor  Allem  die  Ent- 
ziehung der  Amylacea  und  aller  zuckerhaltigen  NahrungsmitteL 
Der  Einfluss  der  Mahlzeiten  auf  die  Steigerung  der  Zackerentlee- 
rung dauert  mehrere  Stunden  lang  und  verliert  sich  dann,  nm 
einer  weit  schwächeren  Zuckerentleerung  Platz  zu  machen.  Herr 
Dr.  Moritz  Traube  hat  aus  der  bedeutenden  Abnahme  der  Zucker» 
ausscheidung  nach  mehrstündigem  Fasten  den  Schluss  gezogen,  dasB 
in  einem  bestimmten  Stadium  des  Diabetes  wahrend  der  Nacht  gar 
kein  Zucker  ausgeschieden  werde.  Hatte  Herr  TraiAe  es  für  nothig 
gehalten,  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  durch  directe  Beobachtang 
zu  prüfen,  hätte  er  nur  einmal  den  in  den  letzten  Standen  der 
Nacht  secernirten  angeblich  zuckerfreien  Harn  iJiesond^rt  antersucht 
(er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  dies  nicht  geschehen  sei),  so  würde 
er  sich  wahrscheinlich  von  seinem  Irrthum  überzeugt  haben.  Bei 
den  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Fällen,  von  welchen  der  eise 
ganz  irisch  war  und  einen  noch  kräftigen  arbeitsfähigen  Mann  be- 
traf, so  wie  in  14  Fällen,  welche  Seegen  in  Karlsbad  beobachtete, 
enthielt  der  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  und  in  den  ersten 
des  Morgens  gelassene  Harn  constant  Zucker.  Ehe  nicht  eine  di- 
recte Beobachtung  beweist,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  es  sich 
in  der  That  so  verhält,  wie  Herr  Traube  vermuthet,  Terdient  du 
von  ihm  aufgestellte  „Gesetz^  keine  Beachtung. 

Der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Kranken  bei  Tag  und 
bei  Nacht  gepeinigt  werden,  ist  leicht  zu  erklären,  seitdem  sich 
herausgestellt  hat,  dass  die  Polyurie  der  Diabetiker  nicht  eine  ein- 
fache Folge  des  vermehrten  Trinkens  ist,  dass  vielmehr  umgekehrt 
die  Kranken  deshalb  vie}  trinken,  weil  sie  durch  die  Nieren  über- 
mässig Wasser  verlieren.  Claude- Berrhard  leitet  den  Durst  der  Dia- 
betiker von  der  erhöhten  Temperatur  der  Leber  ab,  „welche  ohne 
Zweifel  eine  vermehrte  Absorption  im  Dafmkanal  veranlasse^.  Diese 
und  andere  Hypothesen  sind  überflüssig.  Wie  ein  Mensch,  der  grosse 
Mengen  von  Schweiss  vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der  viel  Was- 
ser verdunstet,  oder  ein  Cholerakranker,  der  viel  Wasser  durch  die 
Darmcapillaren  verliert,  so  dürstet  auch  ein  Diabetiker,  der  einen 
noch  grösseren  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erleidet,  weil  sein 
Blut  eingedickt  wird.  Dazu  kommt  noch  ein  zweites  Moment:  näm- 
lich die  Austrocknung  aller  Gewebe,  in  Folge  des  starken  endo- 
smotischen  Stromes  aus  den  Parenchymen  in  die  Gefässe.  Nicht 
nur  durch  Salz,  sondern  auch  durch  Zucker  kann  man  bekanntlich 
Fleischstücke,  die  man  conserviren  will,  vollständig  ausdörren.  Es 
gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Kranken  10  bis 
15  Quart  Wasser  in  24  Stunden  zu  sich  nehmen.  Der  Durst  ist 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit,  in  welcher 
auch  die  Zuckerproduction  am  Stärksten  ist  und  der  meiste  Urin 
gelassen  wird,  am  Heftigsten. 

Der  beträchtliche  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erklart  femer 
das  fast  bei  allen  Diabetikern  beobachtete  vollständige  Aufhören 
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der  Schweiseproduotion,  gowie  die  auf  meiner  Klinik  canstn-* 
tirte  beträcbtliciie  Verminderung  der  Perapiratio  insensi- 
bilis.  Der  Antagonismus  zwischen  der  Haut-  und  Nierensecre- 
tion  spricht  eich  in  der  trockenen  Haut  dc-ir  Diabetiker  eben  so 
deutlich  aus,  wie  in  der  Beschränkung  der  Dinreae,  welche  abun^ 
dante  Seh  weisse  zu  begleiten  pflegt.  Die  ausnah  meweisn  im  Ver« 
lauf  des  Diabetes  auftretenden  Schweisse  sind  zuckerhaltig.  Grü* 
sinycr  beobachtete  bei  einem  seiner  Kranken  ein  interessantes  Alter- 
niren  des  Zuckergehaltes  im  Urin  und  im  Seh  weisse,  indem  mit 
dem  Auftreten  stark  zuckerhaltiger  Seh  weisse  der  Proceutgehalt 
des  Urins  an  Zucker  fast  auf  die  Hälfte  herabsank.  Bei  den  er* 
inrahnten  Untersuchungen  von  Reich  und  Liebnineüter  stellte  sich 
heraus,  dats  ein  Diabetiker  durch  Haut  und  Lunge  kaum  ein  Drittel 
80  viel  abgibt,  als  ein  Gesunder,  —  Endlich  ist  es  nach  den  Ver- 
suchen von  Kunde  und  Köhtiliom^  welche  durch  kunstliche  Wasser- 
en tziehungen  bei  Fröschen  und  Säugethieren  eine  Trübung  der 
Linse  hervorriefen,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  im  Ver- 
lauf des  Diabetes  ziemlich  häufig  vorkommenden  Katarakten  eine 
Folge  des  starken  Wasserverlustes  sind,  obgleich  die  Ophthalmo- 
logen manclie  Bedenken  gegen  diese  Erklärungen  erhoben  haben. 

Ein  fast  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabetes  wie  der 
quälende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  sollende  Hunger  der  Kranken* 
Es  ist  kaum  zu  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nahrungs- 
mitteln, zuweilen  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabeti- 
ker im  Laufe  eines  Tages  verzehren.  Dieser  grosse  Hunger  so  wie 
die  stetig  zunehmende  und  schliesslich  zu  einer  extremen  Höhe 
sich  steigernde  Abmagerung  der  Kranken  hängen  augenscheio« 
lieh  vorzugsweise  davon  ab,  dass  ein  grosser  Theil  der  zugeführten 
Nahrungsmittel  dem  Korper  nicht  zu  Gute  kommt,  weil  er^  anstatt 
2um  Wiederersatz  der  verbrauchten  KorperbestanJtheile  verwendet 
zu  werden,  wieder  ausgeschieden  wird.  Dazu  kommt,  dass  der 
Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile,  wie  die  ver- 
stärkte Uarustoffproduction  beweist,  bei  diabetischen  Kranken  be- 
trächtlich gesteigert  ist.  (Selbstverständlich  kann  dadurch  die  Kör- 
pertemperatur nicht  erhöht  werden,  da  eine  grosse  Menge  Heiz- 
material unbenutzt  bleibt  und  dem  Körper  verloren  geht.)  —  Wahr- 
scheinlich hängt  der  im  Verlaufe  des  Diabetes  fast  immer  beobach- 
te Verlust  der  Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  zukam- 
en, welche  die  Kjafte  und  der  Ernährungszustand  des  Kranken 

rieiden;  doch  hat  man  die  Impotenz  der  Diabetiker  auch  von  dem 
Versiegen  der  Samensecretion  in  Folge  de^  Wassermangels  oder 
von  dem  Zuckergehalt  des  Samens,  durch  welchen  er  seine  nerven- 

rregenden  Eigenschaften  einbüsse«  abzuleiten  versucht. 

Wir  müssen  scblieaslich  eine  licihe  von  Krankheitserscheinung 
gen  erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  als  die  bisher 

esprochenen,   sich  wenigstens    häufig    zu  diesen  gesellen  und  das 
eitsiuld  des  Diabetes  ver vollständigen.  Bei  Jon  meihtcn  Kran- 
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ken  entsteht  frühzeitig  Caries  der  Zahne.  Diese  Eracheiniing 
erklärt  sich  nach  Falk  daraus,  dass  die  Zähne  der  Diabetiker  der 
Einwirkung  der  freien  Säure,  welche  sich  bei  der  Zeraetzung  der 
zuckerhaltigen  Mundsecrete  bildet,  ausgesetzt  sind.  Sehr  lastig  (ur 
den  Kranken  sind  ferner  die  Phimosen  und  die  Excoriatio- 
nen  an  der  Vorhaut  und  an  der  Eichel,  oder  bei  Frauen  die 
Excoriationen  in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae,  welche 
sich  in  vielen  Fällen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Bespülnng  dieser 
Theile  durch  den  zuckerhaltigen  Harn,  entwickeln.  -^  Endlich  ist 
die  grosse  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Ne- 
krose und  Gangraen  zu  erwähnen,  welche  im  Verlauf  des  Dia- 
betes hervortritt  und  sich  durch  das  auffallend  häufige  Vorkommen 
von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  Decubitus,  von  spontanem 
Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer  Pneumonie,  von  Lungen- 
abscessen  und  Lungenbrand  verräth. 

Als  terminale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  gros- 
sen Zahl  von  Diabetikern  Lungenschwindsucht.  Nach  Griesinger 
erliegt  derselben  fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  —  In  einzelnen  Fällen 
gesellt  sich  auch  zur  Melliturie  Albuminurie,  welche  die  Erschöp- 
fung vermehrt  und  das  Ende  beschleunigt.'  Es  ist  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  auf 
welcher  die  Albuminurie  beruht,  in  Folge  der  andauernden  Reizung 
der  Nieren  durch  das  zuckerhaltige  Secret  entsteht  und  gleichsam 
ein  Analogen  der  Balanitis  bildet. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  fast  immer  chronisch  und  er- 
streckt sich  auf  Monate  oder  Jahre.  Nur  bei  einem  sehr  kleinen 
Theil  der  bekannt  gewordenen  Fälle  nahm  die  Krankheit  einen 
acuten  Verlauf  und  endete  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  noch 
früher  mit  dem  Tode.  Ueber  den  Anfang  der  Krankheit  fehlt  es 
fast  ganz  an  zuverlässigen  Beobachtungen;  fast  alle  Kranken  kom- 
men erst  in  Behandlung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Harn,  der  quälende  Durst,  der  nicht  zu  stil- 
lende Hunger  neben  der  stetig  wachsenden  Abmagerung  den  Ver- 
dacht einer  schweren  Erkrankung  erweckt  haben,  und  wissen  fast 
niemals  genau  anzugeben,  zu  welcher  Zeit  diese  Symptome  sich 
zuerst  gezeigt  haben,  oder  welche  Erscheinungen  denselben  vorher- 
gegangen sind.  Auch  in  den  nicht  häufigen  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  schnell  entstand,  waren  vermehrter  Durst,  vermehrter 
Hunger  und  gesteigerte  Diurese  die  ersten  Symptome,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  auf  sich  zogen. 
—  Die  gewöhnliche  Dauer  des  Diabetes  wird  meist  auf  ein  bis 
drei  Jahre  angegeben.  Mehr  als  60  pCt.  der  von  Grüstnger  ge- 
sammelten Fälle  endeten  innerhalb  dieser  Zeit  mit  dem  Tode.  Man 
muss  indessen  in  Anschlag  bringen,  dass  der  Statistik  hauptsäch- 
lich diejenigen  Fälle  zu  Gebote  stehen,  welche  in  Spitälern  behan- 
delt werden,  während  der  grösste  Theil  der  von  Privatärzten  be- 
handelten Fälle  von  Diabetes  nicht  zur  Publication  gelangt.    Un- 
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rerkennbar  dauert  der  Diabetes  bei  solchen  Indmduen^  welche  in 

^iiickliohen  Verhältniesen  leben  und  die  Mittel  besitzen  sieh  gut  zu 

»flogen,  geiiröbDiich  weit  länger,  als  bei  solchen,  welche  gezwungen 

jnd  in  Spitalern  Aufnahme  zu  euchen.  —  Unter  den  Ausgingen 

les  Diabetes  ist  der  in  ToUstandigo  und  dauernde  Genesung,  wenn 

überhaupt  vorkommt,  sehr   selten;   dagegen    fehlt  es    nicht  an 

einer  grosseren  Zahl  von  Bci^ipielen,   in  welchen  im  Verlaufe  der 

Krankheit  ein   längerer  oder  kOnierer  Stillstand  beobachtet  wurde, 

~)er  Tod  erfolgt  in  den  Fallen,  in  welchen  er  nicht  früher  durch 

^die  Cf»mplicationen   herbeigeführt  wird,   unter  den  Erscheinungen 

.  des  höchsten  Marasmus.  Zuweilen  treten  kur«  vor  dem  Tode  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Nervensystems  ein,  welche  an  die  der  urae- 

^^Ä^hen  Intoxioution  erinnern, 

^^  Gegen  den  Diabetes  mellitus  ist  eine  grosae  Zahl  von  Mitteln 
^^nnd  Cnrmethoden  empfohlen  worden;  indessen  sind  leider  die  mei- 
sten dieser  Empfehlungen  allein  aus  theoretischen  Voraussetzungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Wirkung  der  Arzneien 
hervorgegangen,  und  nur  ein  kleiner  Theil  stutzt  sich  auf  empirisch 
festg^^fiteJlte  Thatsaeben.  Wir  lassen  diejenigen  Verordnungen,  bei 
welchen  man  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  man  Säuren  rei- 
chen müsse,  um  die  Umwandlung  des  Aroylum  in  Zucker  zu  er- 
schweren, oder  Ammoniakpräparate^  um  dem  Körper  Stickstoff  zu- 
zuführen, oder  Opium,  um  die  Reizbarkeit  der  Nieren  herabzu- 
s#^tzen,  oder  Ochsengalle  oder  gallensaure  Salze,  uro  auf  die  Leber 
einzuwirken,  «o  wie  andere  nur  theoretisch  construirte  Verordnun- 
gen auf  sich  beruhen,  (jrieshkfjer  hat  sich  das  Verdienst  erworben, 
durch  directe  Beobachtungen  die  Erfolglosigkeit  und  zum  Theil  die 
Schädlichkeit  einiger  gleichfalls  hierher  gehörender  Mittel,  der  Alco- 
holica, des  Laab,  der  Bierhefe,  des  Zuckers  —  durch  dessen  Zufuhr 
man  den  Zuckerverlust  zu  ersetzen  beabsichtigte  —  nachzuweisen. 

Durch  die  Erfahrung  ist  zunächst  der  günstige  Einfluss  ge- 
wisser diätetischer  Vorschriften,  zu  deren  Einfuhrung  in  die 
Therapie  des  Diabetes  übrigens  gleichfalls  theoretische  Raisotane* 
nients  den  ersten  Anstoss  gegeben  haben,  festgestellt.  Es  ist  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  dass  sich  Diabetiker  bei  ihren  Mahlzei- 
ten vorzugsweise  an  eine  animalische  Kost  halten  und  wenig  Stärke- 
mehl- ond  zuckerhaltige  Nahrungsmittel  «u  sich  nehmen.  —  Von 
dem  absoluten  Verbote  der  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmittel 
iat  man  in  neuerer  Zeit  fast  allgemein  zurückgekommen,  einmal^ 
weil  dit?  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  durch  diese  Verordnung  zwar 
die  Zuckerentlecruog  vorübergehend  vermindert,  aber  der  Diahet«s 
nicht  geheilt  wird ;  dann  aber,  weil  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
68  sehr  wenig  Kranke  gibt,  die  es  Jahre  lang  aushalten^  sich  aus- 
•chltesslich  von  Fleisch  -  und  Eierspeisen ,  von  Fischen ,  Austern, 
Krebsen,   von  Gemüse  und  Salat  und  von  dem  durch  Houchardat 
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eingef&krten  Kleberhrod  an  nähren.  Um  ErlMibniaB^  tiglioh  «b 
gewifiaes  Quantum  Brod  sn  genieasen,  erldohteit  es  den  y»*«!» 
ungemein,  den  übrigen  Yorsohriften  naohsukommen,  und  bringt 
ihnen  keinen  erheblichen  Schaden.  Ertheilt  man  ihnen  diese  E^ 
laubniss  nicht,  so  riskirt  man,  dass  sie  der  übermissigen  Besohria- 
kung  nach  nicht  langer  Zeit  uberdrfissig  werden,  den  weiteren  Q^ 
horsam  verweigern  und  sich  durch  reichHohen  Genuas  tob  Brod 
und  Früchten,  nach  denen  sie  fast  immer  grosses  Verlangen  ha- 
ben, entschädigen.  Neben  den  Fleischspeisen  ist  den  Ki'^ülr^t  dar 
Genuas  von  Yegetabilien,  welche  weder  Starkemehl  noch  Znoker 
oder  doch  nur  geringe  Mengen  davon  enthalten,  su  gestatten.  Bm»» 
chardat  hat  durch  eine  Zusammenstellung  der  Nahrungsmittel,  wel- 
che Diabetiker  ungefährdet  genieasen  dürfen,  gezeigt,  dass  msa 
mit  denselben  in  den  Mahlseiten  eine  hinreichende  Abweohslang 
herzustellen  im  Stande  ist.  Die  Liste,  welche  er  von  den  erlaub- 
ten Nahrungsmitteln  entwirft,  ist  etwa  folgende:  Alle  Arten  von 
Fleisch,  gebraten,  gesotten  und  selbst  mit  piquanten  Grewfiraeni 
aber  nicht  mit  Mehl  zubereitet  «—  Süsswasser-  und  Seefisohei  bri 
denen  das  Bedür&iaa  nach  Brod  sich  weniger  fühlbar  maoht,  ah 
bei  Fleiachapeiaen  —  Austern,  Muscheln,  Hummern,  Krebse  n.  sl  w. 
—  Eier  in  allen  Zubereitungen,  welche  die  Kochkunst  kennt  — 
keine  Milch,  aber  frischer  guter  Bahm  — ,  von  Gtemüsen  Suinal, 
Artischocken,  Spargel,  grüne  Bohnen  und  die  verschiedenen  Kokt 
arten  — ,  von  Salaten  Brunnenkresse,  Bndivien,  Kopf*  und  Feld- 
salate — ,  von  Obstarten  Erdbeeren  und  Pfirsiche.  —  Obgleich  Tekk- 
liebe  Zufuhr  von  Flusaigkeit  die  Zuckerentleerung  vermehrt  und 
Entziehung  des  Getränkes  die  Zuckerentleerung  vermindert,  so  lat 
doch  nicht  zu  empfehlen,  den  Kranken  zu  verbieten,  ihren  Durst 
zu  stillen.  Grieainger^  welcher  auch  nach  dieser  Richtung  experi« 
mentirt  hat,  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  nur  ein  sehr 
bedeutendes  Dürsten,  bei  welchem  ein  allgemeines  Unwohlsein  ent- 
stehe, eine  rasche  und  bedeutende  Yerminderung  der  Zuckerans- 
scheidnng  zur  Folge  habe,  und  rath,  da  ein  solches  Dürsten  nnr 
sehr  kurze  Zeit  auszuhalten  sei,  den  Kranken  eine  gerade  hinrei- 
chende Stillung  ihres  Duratea  zu  gestatten.  Ausser  dem  einfachen 
Brunnenwasser  kann  man  dem  Ejranken  als  Getränk  Sauerwaaaer, 
Kaffee,  gut  ausgegohrenes  Bier  und  nicht  zu  jungen  Wein,  nament- 
lich Rothwein,  erlauben.  —  Da  sich  endlich  Diabetiker  leicht  er^ 
kalten  und  zu  Pneumonieen  u.  8.W.  disponirt  sind,  so  muss  msa 
ihnen  auch  in  Betreff  ihrer  IQeidung  bestimmte  Yorsiohtsmassre- 
geln,  namentlich  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  drin- 
gend anempfehlen. 

Ausser  diesen  diätetischen  Vorschriften,  durch  deren  gewisaen- 
hafte  Befolgung,  wie  sich  aus  einer  grossen  Zahl  sicher  verbnxg- 
ter  Beispiele  ergibt,  der  Diabetes  swar  nicht  geheilt,  aber  sehr  oft 
lange  Zeit  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  ertragen  wird,  gibt 
es  einzelne  medicamentöse  Verordnungen,  durch  welche  ent- 
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iiiedane  Erfolge  gegeo  deo  Diabetes  erzielt  sind.  Dia  Empfeh* 
lang  eines  Medicamentes  durch  die  nackte  Behauptung,  dass  das^ 
selbe  einen  Diabeteafall  gebessert  oder  geheilt  habe,  verdient,  zu- 
mal wenn  gleichzeitig  Beobachtungen  vorliegen,  nach  welchen  das- 
selbe Mittel  Nichts  geleistet  bat^  für  die  PnYatpraxis  keine  Beach- 
tung. Dagegen  müssen  solche  Mittel,  deren  auch  nur  einigerntassen 
günstiger  Einflui^s  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  durch  eine  fort- 
gesetzte  genaue  Controle  der  24stündigen  Harnmenge,  der  248tündi- 
gen  Zuckerentteerung  und  des  Körpergewichts  sicher  constatirt  ist, 
Ton  den  Privatärzten  ihren  Clienten  dringlichst  verordnet  werden. 
Nur  über  die  kohlensauren  Alkalien  liegen  aber  bisher  Beob- 
achtungen vor,  aus  welchen  der  günstige  Einfluss  derselben  auf 
den  Verlauf  des  Diabetes  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann« 
In  den  auf  Oridni/tf/er's  Klinik  beobachteten  Fällen  wurde  bei  der 
Darreichung  des  doppeltkohlensauren  Natron  eine  deutliche,  wenn 
auch  geringe  Besserung  der  Krankheit  erzielt  Um  Vieles  günsti- 
ger aber  sind  die  gleichfalls  constatirten  Erfolge,  welche  in  Vichy 
und  namentlich  in  Karlsbad  erreicht  werden.  Der  alte  Ruf  der 
Karlsbader  Thermen  gegen  den  Diabetes  bat  sich  namentlich  durch 
die  Beobachtungen  von  Seegen  glänzend  bestätigt.  Es  bleibt  nach 
diesem  kein  Zweifel,  dass  durch  eine  mehr  wöchentliche  Cur  in 
Karlsbad  in  zahlreichen  Fällen  von  Diabetes  der  Durst  und  die 
Urinsecretion  vermindert  wird,  das  Körpergewicht  der  Kranken 
zunimint  und  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwindet.  Mag 
die-ser  Erfolg  dauernd  oder  auch  nur  vorübergehend  sein,  jeden- 
falls ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  eine  Brun- 
nencur  in  Karlsbad  diejenige  Verordnung,  welche  in  der  Thera- 
pie des  Diabetes  mellitus  das  meiste  Vertrauen  verdient. 


Capitel    VIL 

Dlibetea  iislpidvt. 

|.  I.     Pitbogeoeie  ynd  .4ell9to|lf. 

Der  Diabetes  insipidus  und  der  Diabetes  mellitus  sind  trotz  der 
febereinstimmung  ihrer  hervorstechendsten  Symptome,  der  Polyurie 
id  des  masslosen  Durstes,  durchaus  verschiedene  Krankheiten.  Beim 
Diabetes  insipidus  enthält  das  Blut  und  der  Harn  keine  fremdartige 
Substanz,  aus  deren  Vorhandensein  sich  jene  Symptome  erklären 
liessen.  Unter  den  Hypothesen,  welche  über  die  Pathogenese  des 
Diabetes  insipidus  aufgestellt  worden  sind,  hat  die  Ableitung  der 
Polyurie  von  einer  Innervationsstörung  der  Nierenge  fasse  am  Mei- 
eten  tur  sich.  Wenn  die  Vasa  afi'erentia  der  Malpiyki'*Bchen  Kapseln 
in  Foljje  einer  Paralyse  ihrer  Wände  erweitert  werden,  so  steigt  der 
Seitendruck  in  den  Glomerulis  und  damit  die  Filtrationsgeschwin- 
digkeit des  Urins,  es  entsteht  Polyurie.  Zu  dieser  primären  Stö- 
rung gesellt  sich  secundär  die  Polydipsie  hinzu.    Werden  durch 
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die  Termehrte  ürinseoretion  dem  Blikte  gtomb  Mengen  tob  Wimv 
entzogen,  so  wird  ebenso  wie  nach  etarkem  8ehweiiwf«rlm^  neoh 
wasserigen  DurohßUen  eto.  Ton  dem  concentiirt  gewordenen  Blute 
ans  den  Interstitien  der  Gewebe  begierig  FlQssigkeit  angesogen,  die 
Gewebe  werden  trocken,  es  entsteht.  Termehrtes  BedfirfiiiaB  cor  Auf* 
nähme  von  Flüssigkeit,  ein  lebhaftes  DnrstgeAhl.  —  Obgleich  ich 
es  f&r  wahrscheinlich  halte,  dass  diese  Erklärung  richtig  ist,  ud 
obgleich  dieselbe  dadurch  eine  wdtere  Stfitse  erhalt,  dass  man  naeh 
der  Entdeckung  von  Bemard  bei  Thieren  durch  eine  Verletsnng  des 
verlängerten  Markes  an  einer  etwas  höheren  Stelle  ab  beim  söge» 
nannten  Diabetesstich  Polyurie  henrormfen  kann,  so  bin  ich  doek 
weit  davon  entfiemt,  die  Richtigkeit  derselben  Ar  TSUig 
zu  halten. 

In  Betreff  der  ciemlich  dunklen  Aetiologie  des  Diabetes  i 
pidus  müssen  wir  uns  darauf  beschranken,  folgende  Facta  an 
führen.  Die  Krankheit  ist  bei  mannlichen  Indiridnen  häufiger  ah 
bei  weiblichen,  nnd  im  jugendlichen  Alter  häufiger  ah  im  mittle* 
ren  Alter,  beobachtet  worden.  Die  Behauptung,  daae  das  Tcufe- 
schrittene  Lebensaller  vom  Diabetes  insipidus  ganslioh  Tersohoal 
bleibe,  kann  ich  nicht  bestätigen,  da  ich  das  Auftreten  der  Kraidi- 
heit  bei  einem  öOjahrigen  Miume  beobachtet  habe.  Ab  G^tegea» 
heitsursacben  des  Diabetes  insipidus  werden  Oemflthaaffeeta,  kaltes 
Trinken  bei  erhititem  Korper,  Erkaltungen,  anstrengende  Körper- 
bewegungen, Missbrauch  von  Spirituostti  und  andere  thols  ao  ver- 
schiedenartige, tbeils  so  häufig  vorkommende  Schädlichkeiten  ange- 
fahrt, dass  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  der  Einwirkung  der- 
selben als  problematisch  bezeichnet  werden  muss. 

S.  2.    Anttomlscber  Befasd. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  spärlichen  Sectionen  von  Individuen, 
welche  an  Diabetes  insipidus  gelitten  hatten,  stimmen  unter  einander 
so  wenig  überein,  dass  sich  über  die  der  Krankheit  zu  Orunde  lie- 
genden anatomischen  Veränderungen  nichts  Bestimmtes  aussagen 
lässt.  So  wurden  in  einem  von  tievffer  beschriebenen  Falle  bei  der 
Section  die  Nieren  wider  Erwarten  klein  und  atrophisch  gefunden, 
während  dieselben  in  einem  von  Lebert  erwähnten  Falle  vei^ö^sert 
und  hypertrophisch  waren. 

S«  3.    Sjmptome  ud  Terianf. 

Die  von  den  Kranken  entleerte  Ufinmenge  ist  beim  Dia- 
betes insipidus  zuweilen  ebenso  gross  oder  noch  grosser  als  beim 
Diabetes  mellitus.  Sie  beträgt  innerhalb  24  Stunden  nicht  selten 
10,0(0 — 15,000  CC.  und  steigt  in  einzelnen  Fällen  noch  hoher.— 
Der  Urin  ist  von  aufTallend  heller  Farbe  und  im  Gegensatz  zu  dem 
diabetischen  Urin  von  sehr  niederem  specifischem  Gewicht 
Dasselbe  überschritt  selten  1,005.  Der  relative  Gehalt  des  Urins 
an  Harnstoff  und  an  Salzen  ist  niedrig,  dagegen  übersteigt  die  ab- 
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Ute  Meoge  des  in  24  Stunden  ausgeschieden  en  narnstofif:»,  wie  es 
ibeint,  in  den  meisten  Fällen  die  Norm.     In  einem  Falle  meiner 
nen  Beobachtung  wurden  ron  dem  Kranken  bei  massiger  Zu- 
r  von  ßtickßtoffhaltiger  Nahrung  innerhalb  24  Stunden  9000  CC. 
irin  mit  etwa  38  Grm.  Harnstoff  entleert.     Die  AusscheiduDg 
durch  Haut  und  Lunge  scheint  nach  den  vorhandenen  AngH'* 
ben  über  das  Verhältniss  zwischen  den  Mengen  des  zugefuhrten  Ge- 
träukes  und  des  entleerten  Urins  beträchtlich  vermindert  ku  sein. 
I)f.  Scfmiiddein  und  Dr,  S/»öM,  welche  einige  Tage  lang  mit  einem 
an  Diabetes  insipidus  leidenden  Kranken  auf  meiner  Klinik  genau 
dieselben  Mengen  von  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahmen,  ga- 
ben innerhalb  24  Stunden  durch  Haut  und  Lungen  20(X)  — 2G00  Grm. 
ab,  während  der  Kranke  auf  diesem  WeL^^e  nur  540— ü40  Grm,  au 
Gewicht  verlor. 

^H  Die  Menge  des  täglich  genossuiit.'ii  Getränkes  und  der 
^BbiI  den  Speisen  aufgenommenen  Flüssigkeit  soll  in  manchen  Fallen 
^^bta  zu  60  oder  80  Schoppen  betragen  haben.  Selbstverständlich 
HKann  dieselbe  niemals  für  die  Dauer  und  ohne  entsprechende  Ab- 
nahme des  Körpergewichten  hinter  der  Menge  des  secernirten  Urins 
zurüf^kbleiben.  Alle  Angaben^  nach  welchen  längere  Zeit  hindurch 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  grösser  gewesen  sein  soll  als  die 
des  genossenen  Getränkes^  beruhen  auf  ungenauen  Beobachtungen. 
Das  Hungergefühl  war  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von 
Diabetes  insii>idus  beträchtlich  gesteigert  Auch  Troueseau  erzählt 
von  einem  Kranken,  dass  derselbe  enorme  Mengen  von  Speisen  zu 
sich  genommen  habe,  und  dass  man  ihm  in  einer  Restauration,  in 
v^relcher  das  Brod  a  diseretion  geliefert  sei,  Geld  geboten  habe,  wenn 
i£r  fortbliebe.  Beim  Diabetes  insipidus,  bei  welchem  nicht  wie  beim 
^H^iabetes  mellitus  ein  Theil  der  aufgenommenen  Nahrungsmittel,  an- 
^Hnatt  zum  Wiederersatz  der  verbrauchten  Korper  bestand  t  heile  ver* 
^prendet  zu  werden,  unbenutzt  wieder  ansgeschieden  wird,  kann  der 
'übrigens  durchaus  nicht  constant  beobachtete  abnorme  Hunger  nur 
daraus  erklärt  werden,  dass  durch  die  vermehrte  Aufnahme  und  die 
▼ermehrte  Ausscheidung  von  Wasser  der  Verbrauch  der  stickstoff- 
haltigen Körperbestandtheile  gesteigert  wird.  Es  gilt  als  Gesetz,  dasa 
bei  jeder  verstärkten  Strömung  der  Parenchymflüssigkeiten  durch 
die  Organe  eine  grossere  Menge  von  Eiweissstoffen  verbrennt. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  bleiben  bei  ein- 
zelnen Kranken  längere  Zeit  ungestört*  Ein  auf  meiner  Klinik  län- 
gere Zeit  beobachtetes  20jähriges  Mädchen  mit  sehr  hochgradigem 
Diabetes  insipidus  hatte  ein  blühendes  Ansehen  und  verrichtete 
selbst  schwere  Arbeiten  ohne  besondere  Anstrengung.  Bei  anderen 
Kranken  stellen  sich  frühzeitig  Störungen  der  Verdauung, 
kardialgische  Beschwerden,  Erbrechen^  Unregelmässigkeiten  des 
Stuhlganges,  Abmagerung  und  ein  nicht  genügend  zu  erklärendes 
Schwächegefühl  ein.    In  dem  von  Neu f er  mitgetheilten  Falle  starb 
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der  Kranke  nnter  derartigen  ErBoheimuigeii,  ohne  dass  man  hA  iu 
Seotion  einen  palpaUen  Gmnd  dereelmn  nacbweiaen  konnte. 

Der  Verl  ani  nnd  die  Daner  der  Krankheit  sind  Teraehiedca. 
In  manchen  Fallen  entwickelt  de  sich  allmalig,  in  anderen  tritt  mt 
plötzlich  an£  Nicht  aelten  werden  Torftbergehende  Beseemngo 
beobachtet  Anoh  kommt  es  vor,  daes  die  24rtfindige  Hammeoge 
wahrend  einer  intercnnrenten  Krankhdt  normal  wird  ond  nach  »- 
endignng  derselben  wieder  anf  ihre  frfihere  Hohe  steigt.  —  Die 
Krankheit  danert  in  der  Reffel  Tide  JTahre,  ohne  das  Leben  an  be- 
drohen. Nnr  in  seltenen  Fulen,  an  welchen  der  bereits  erwähnte 
▼on  Nevfer  beschriebene  gehSrt,  scheint  ohne  Complication  mit  an- 
deren &-ankheiten  der  Tod  einsntreten.  Aber  anoh  Tollstindige 
nnd  danemde  Hdlnngen  gehören  an  den  Ansnahmen. 

I.  i.    fkrtflt. 

Unter  den  sablrdchen  Mitteb,  welche  gwen  den  Diabetes  ia- 
sipidns  angewendet  worden  sind,  Tcrdient  am  Meisten  das  Opiaa 
nnd  die  Ton  Tr0U9Hau  empfohlene  Valeriana  (bis  xu  10  Grm.  pn 
die)  weiter  seprAft  an  weraien.  Ich  selbst  habe  xwar  Ton  dim 
nnd  Ton  anderen  Mitteln  keine  Erfolge  beobachtet,  mber  ieh  habe 
dieselben  anch  nicht  sehr  conseqnent  nnd  sehr  energisch  angewen- 
det, weil  meine  bisherigen  Kranken  ihr  Leiden  TeribiUniannung 
ffnt  ertragen,  so  dass  keine  Veranlassung  vorlag,  sie  mner  mngrei- 
fenden  Behandlung  an  unterwerfen. 


Register. 


Abdominalplethora,  I.  646.  670  f. 

Abdominaltyphas,  II.  652. 

Abortivfonn  des  exanthematischen  Typhus, 
II.  651. 

Abortivtyphns,  IL  659.  673. 

Abscessse  des  Gehirns,  II.  251.  —  der 
Harnröhre,  II.  91.  —  des  Herzens,  I. 
384.  —  der  Leber,  I.  729.  —  der  Lun- 
gen, L  186.  201.  •>  der  Milz,   L  825. 

—  der  Nieren,  IL  8.  33.  —  der  Ova- 
rien, IL   HO.  —  metastatische,   I.  374. 

—  (der  Lober)  I.  730.  —  (der  Lungen) 
L  178  f. 

Abzehrung,  L  269. 

Acarus  foUiculorum,   II.   516.    —   scabiei, 

IL  522. 
Accessorius  Willisii,  Krampf  im   Bereiche 

desselben,  IL  358. 
AchoUe  («  priv.,  ;|fO^^,  fj,  die  Galle,   i; 

dxoXtu,  der  Mangel  an  Galle.    Hippo- 

erat.),  L   741.  792. 
Aebroma  (d  prir.,  yowfia,  t^,  die  Farbe), 

IL  452. 
Achsendrebung  des  Darmkanals,  I.  640. 
Acne,    IL   503.   —   disseminata,   II.  503. 

—  indurata,  U.  504.  —  punctata,  IL 
504.  —  rosacea,  IL  507.  —  syphilitica, 
IL   789.  —  Tulgaris  ,IL  503. 

Acneknoten,  IL  503. 

Acnepusteln,  IL  503. 

Addison  sehe  Krankheit,  II,  47. 

Ader,  güldene,  I.  666. 

Aderlass,  bei  Endokarditis,  L  381.  —   bei 

Pneumonie,  I.  209.  • 

Adhäsioneji  der  Pleurablätter,  I.  289.  291. 
Aegophonie  (ul^y  ^,  die  Ziege,  gmtyij,  i}, 

die  Stimme),  I.  205. 
Aetzpaste,  Wiener,  IL  774. 
After,  widernatürlicher,  I.  643. 
Agenesie  (u  priv.,  y(yvofia&,  ich  entstehe, 

Nichtvorhandensein),  halbseitige  des  Ge- 

hirna,  U.  282. 


Ageustio  (tt  prir.,  yivfia  jd,  der  Ge- 
schmack), IL  354. 

Akinesis  (u  priv.,  xivria^^,  jj,  die  Bewe- 
gung\  IL  365.  —  der  Harnblase,  IL  83. 

—  des  Kehlkopfes,  L  58.  —  des  Oeso- 
phagus, I.  533. 

Albinoismua,  IL  452. 

Albuminurie  (albumen,  Efweiss,  to  ovqov^ 
der  Harn),  IL  5.   19.  614. 

Alkalien,  kaustische,  Vergiftung  damit, 
L  570.  ^ 

Alopecia  (i;  äXcüTirjxla,  von  dhjüJtrj^^  j}, 
der  Fuchs,  —  eine  Krankheit,  bei  wel- 
cher das  Haar  ausgeht,  wie  beim  Fuchs), 
IL  453.  —  circumscripta,  IL  453.  — 
syphilitica,  II.  792. 

Alveolen,  verminderter  Luftgehalt  ders., 
L   143.     ^ 

Amaurose  (rj  uiJ>avQU)ffig  sc.  jiSv  dq)&aX' 
/uiäiv,  die  Verdunkelung),  uraemische, 
IL  29. 

Amblyopie  {tj  rifißXvu)7r(a ,  die  Stumpf- 
sichtigkeit,  u/iAßXvg,  stumpf,  wnij,  ^, 
der  Blick,  Hippocr.)^  uraemische,  IL  29. 

Amenorrhoe  («  priv.,  ju^r,  i,  der  Monat, 
^orj,  §,  der  Fluss),  IL  149. 

Amyelie  {ä  priv.,  fjivfXdg,  6,  das  Mark), 
IL  299. 

Amygdalitis  idfivyJäXrj,  $,  die  Mandel), 
L  511. 

Amyloide  Degeneration  des  Herzfleisches, 
I.  406.  —  der  Leber,  L  757.  —  der 
Milz,  I.  823.  —  der  Nieren,  IL  38. 

Anacmia  splenica,  I.  816. 

Anaesthesie  {d  priv.,  ala^dvofia^ ,  ich 
fühle),  IL  346.  —  der  Harnblase,  IL 
74.  ->  der  Hautnerven,  IL  346.  —  bei 
Hysterischeu,  IL  425.  —  der  Muskel- 
nerven,  IL  305.  —  des  Trigeminus,  IL 
352.   —    oerebralis    completa,    IL    172. 

—  dolorosa,  IL  350.  —  intermittirende, 
IL  711.  —  rheumatische,  IL  348. 

Analgesie  («  priv.,  dXvog,  k),  der  Schmerz) 
n.  349. 
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ANiUARKA 


▲USA. 


Anaiarka  (Jr^/,  auf,  CuQ^,  ij^  das  Fleisch, 
sc.  Hydrops),  IL  23. 

Anenrysma  {ävevgvfffAa^  rd,  die  Erwei- 
terung, Schlagadergesch weist)  circam- 
scriptum,  cylindricum,  diffusam,  I    451. 

—  dissecans,  I.  460.  —  fusiforme,  mix- 
tum extern  um,  mixtum  intemam  s.  her- 
niosnm,  sacciforme,  spurium,  verum,  L 
451  f.  —  der  Aorta,  I.  449.  —  der  Ge- 
himarterien,  11.  259.  —  des  Hertens, 
I.  373.  384.  —  der  Pulmonalarterie, 
I.  462. 

Anfall,  apoplektischer,  IL  215.  —  eklamp- 
tischer,  11.  414.  —  epileptischer,  II.  402. 

Angina  catarrhalis,  I.  501.  —  erysipe- 
latosa,  erythematosa,  I.  504.  —  maligna, 
n.  612.  689.  —  LudoTici,  L  519.  — 
membranacea,  I.  17.  —  parenchyotatosa, 
I.  511.  —  pectoris,  L.419.  —  syphili- 
tica, I.  515.   —  tonsillaris,  L  511.  (acute 

—  chronische,  L  511  f.) 

Anidrosis  {uviägog,  ohne  Schweiss,  Hipp., 

ä     priv.,     idowg,     6,    der   Schweiss), 

n.  531. 
Anostosis   {dvoCuoq^    ohne    Knochen,    d 

priv.,  StSiiov,  idf   der  Knochen)  ezcen- 

trica,  n.  796. 
Anschoppung,  blutige,  I.  185. 
Anteflexio,  uteri,  II.   138. 
Anteversio,  uteri,  11.  142. 
Anthelminthica   {u^il,   gegen,   iXfHvg,    f), 

der  Wurm),  L  688. 
Anthracosis,  I.  222. 
Antilyssa,  U.  829. 
Aorta,    Aneurysmen    ders. ,    I.    337.   449. 

—  Atherom,  I.  447  f.  —  Entzündung, 
I.  445.  —  Ruptur,  I.  460.  —  Usur, 
fettige,  I.  447.  —  Verengerung  und 
Obliteration,  I    338.  460. 

Aortenklappen,   s.  Insufficienz    u.  Stenose. 

Aortensystem,  angeborene  Enge  desselben, 
L  460. 

Aphonie  (d  priv.,  ya>7'^,  ^,  die  Stimme), 
L  8.  21.  —  hysterische,  I.  63.  —  pa- 
ralytica,  I.  61. 

Aphthen  [utpS^aif ,  al ,  der  Ausschlag  im 
Munde),  I.  477. 

Apneumatosis,  I.  33. 

Apoplexia,  mcningea,  II.  221.  —  nervosa, 

-  II.  206.  —  sanguinea,  II.  206.  —  se- 
rosa, II.  206.  —  spinalis,  II.  288. 

Apoplexie  (a/ro'/rAi/J^c,  t},  der  Schlagfluss, 
Hipftocr.)f  capilläre,  II.  208.  —  des  Ge- 
hirns,  II.  206.   —    der   Lunge,   I.  182. 

—  der  Nieren,  11.  7.  —  foudroyante, 
n.  218. 

Apyrexie  (d  priv.,  Tivge^tg,  ^,  das  Fie- 
ber), n.  701. 


Aqua  phagedaenica  nigrm,  II  775.  —  li- 
tea,  n.  775. 

Arachnitis  (ägdxv^ov,  jo,  das  Spinnge- 
webe), n.  225. 

Argyrie  (ugyvQog,  i,  das  Silber),  IL  413. 

Arthrite  chronique  s^he,  II.  558. 

Arthritis  {dg&QiTig,  ^p  sc  rdaeg,  dit 
Gliederkrankheit),  IL  559.  —  defornaai, 
IL  552.  —  imperfecta,  IL  56S.  —  ae- 
tastatica,  II  566.  —  nodosa,  pauperaa, 
II.  552.  —  retrograd«,  IL  566. 

Arthrogryposis,  IL  363. 

Arthropathia  (uq&qov^  tÖ,  das  Gelenk, 
nud'og,  t6,  die  Krankheit)  hTsterict, 
n.  424. 

Arthrophlogose  (dgd'Qory  ro^  das  Gelenk, 
y>X6yüfff&gy  rL  die  EntzundongX  IL  552. 

Ascaris  (doxagig,  ^,  der  Eingeweidewam, 
Hippocrat.)  lumbrieof des ,    L  6S3.  €90. 

Ascites  (difxog,  6,  der  Schlaoeb),  L  710. 
737. 

Asphyxie  {d  prir.,  (Ftpv^ig^  ij,  der  Pili, 
dc<pv^(a<,  ^,  die  Pulslosigkeit),  n  7)0. 

Asthma  (d<r^^a^  rd,  die  BekleiraiaK» 
von  daß,  ich  hauche),  acntnm  Ifillarii, 
I.  58.  —  bronchiale,  oonviilsiTfiin,  L97. 
—  humidum,  L  81.  —  hysterfeam,  I 
97.  100.  —  laryngenm,  I.  58.  —  tkf- 
micum,  I.  58.  —  urinosnm,  L  98. 

Ataxie  locomotrice  progressive,  IL  901. 

Atelektase  (duXtjCy  unvollständig,  üttb- 
ffK^  fjn  die  Ausdehnung)  der  Lungen,  L 
106.  109.  143  f.  215.  —  acquirirte,  an- 
geborne,  I.  143  f. 

Atherom  (d&JJQüJfia^  rd,  eine  Geschwulst 
mit  breiiger  Materie)  der  Arterien,  L 
369.  388.  447.  —  der  Haut,  IL  533. 

Athmen,  amphorisches ,  L  263.  —  bron- 
chiales, I.  154.  204.  801.  —  cavemö- 
ses,  I.  263.  —  geschwächtes,  I  82.  - 
metamorphosirendes,  I  263.  —  puenle«. 
I.  302.  —  saccadirtes,  I.  262.  —  muo- 
reichendes,  I.  153.  —  yesiculires,  L 
73.  204. 

Atonie  {drovta,  fj^  die  Abspannung)  d«r 
Magenschleimhaut,  I.  606. 

Atresie  (a  priv.,  Tixqdui ,  ich  bohre)  de* 
Uterus,  IL  130. 

Atrophie  («  priv.,  Tqi^ta,  ich  ernähre), «. 

^  d.  einzelnen  Organe,  —  progressive  der 
Muskeln,  II.  585. 

Atrophie  musculaire  graissense,  progressiv«, 
IL  585. 

Aufhüpfen  des  Zeigefingers,  II.  361. 

Augenmuskeln ,  myopathische  Lahmimf 
derselben  bei  ßa«e</otr 'scher  Krankheit, 
L  422. 

Aura,  epileptische,  II.  402.  —  motorisch«, 
psychische,  sensible,  sensorielle,  IL  40:?. 
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[Auswurf,  B,  Spuu. 


Badekrlitt«»,  IL  475. 
Bfcndwiirmer,  L  681 
Ba*eduw'»chc  Krankheit,  I.  420. 
BMiUrnieningitiö ,  li  232.    -^   mbercdö^ie» 

II.  23'2. 
BMllartumoron  des  Öehirna,  O.  1t7D, 

IBÄUoMell,  Entziindnnjt  de««,  (acute  diffuse), 
1,  701.    —    (acute    partiell«*)    I,  705.  — 
cflronilK^be  partielJe,    I.  70K    —    Tuher- 
culoÄfl  u.  Kreb«,  l.  716.  —  WttÄgersiiehl, 
L  710. 
!&Micliw««8«nmclit,  l,  710. 
Bttuemwetzel,  I.  49 L 
Backen,    rbachi  tisch  es,   IL  576.   —   osteo- 

milaeifiches,  IL  684. 
Bein,  von  Barbadoü,  IL  450. 
Beitsche  Lähmung^  IL  373. 
BettplMen,  nichtliches,  IL  79. 
BewegQDgsorgane,   Kmtikheiten   dereelben, 

IL  534. 
BewtisstlDaigkeit  hei  Epilepsie,  II.  400.  404. 
BlihtiQgen,  versettte,  L  560. 
Blftde^  8.  Haruhlti«e. 
BlMenblumngf  II    72. 
Blawnbaeniorrboiden,  IL  72« 
BlMenkatarrh,  H.  m  t  —  (acuttr)  IL  65. 

—  (ehroniiicber)  II    66. 
Blaaeokrampf,  IT,  81. 
Blateolabmung,  IL  83. 
BUfeophthttis,  IL  67. 
BliMmpolypen  dei  Uterua,  IL   147. 
BlMemcbleimhaat,  Abscestfe  der»,,  IL  64. 

—  Gaichwiire,  IL  G4.   ^  Bjpertrophle^ 
IL  U. 

Hliuensteine,  IL   73. 

Btasenwund,  Verdickaog  der».,  II.  64  ( 

BlaBeowurtiier,  I.  765. 

Blatteni,  IL  618, 

Biaud'fichB  Pillen^  IL  838. 

Bleichfiucht,  IL  830. 

Bteidy^kraAie,  L   675  L 

Bleikotik,  L  675  f. 

Bleilähiamig,  IL  367. 

BIcnnürrUoe  ißkdntM ,  ^,  der  Schleim, 
Hifjp,^  ^Of-t  r>,  der  Fluss),  der  Bron- 
cbialschleitnlmnt,  L  82.  —  der  Conjunr- 
tiTa  bei  Tripper,  IL  92.  —  der  Harn- 
röhre, n   86 

Blepharoapaamns  (ßXimt^Oiu  td,  da»  An* 
genlid,  ünaCfidi^,  O,  der  Krampf I,  IL 
357. 

Blödsinn,  paralydAcber,  tl.  235. 

Blamenkoblgewacha,   am  Matterninnd,  IL 
147. 
VUrnt^if,    P>thol<^e.   T.  AaH.  IL 


Blmbrechen,  L  679. 

Bluterjtziehiingt;n,  atlgvmdfie,  bei  acolem 
GelenkrhenmatismuB,  IL  543.  —  locsl«, 
bei  Epilepsie,  11.  410. 

BlQterkrankheil,  IL  847. 

Blütfleckeukrankheit,  IL  846. 

Blutgerausche,  IL  834. 

BluthuMen,  L   165, 

Bluikürperchen,  Nekri>«e  deri.,  I,  836  /, 

Blutkrase.  typhöse,  U.  «164. 

Blutprobe,  //e//rr 'ache,  IL  9. 

BlnUchwitxeu,  IL  609.  846. 

Blutatoekimg,  L   147.   149,  166. 

Blntsturjt,  L   l«i5.  265.  597. 

Blutungen,  au«  Cavernen,  I.  248.  —  inter- 
meningeftle,  IL  288.  —  der  Respiration^- 
Organe,  L   158  f. 

BlnUerthcilung  bei  Tuberculosen,  L  24H 
—  bei  Emphyuero,  L  136. 

Borkenkrätze,  IL  524. 

Boihriocephalus  (^o^^foc,  i6,  da«  Grfib- 
cben»  xiOfakif  h,  der  Kopfi  lutua,  I. 
682. 

Brachialneuralgie,   II    337 

Bräune,  häutige,  L   17, 

Brännehuiten,  bei  Magern,  IL  596. 

Brand    der   Lungen^    L   1^28.    —    drcum- 
M npter,  diffuser,  I.  229  f   -  «pontsner, 
<n,  L  374. 

1  \M\  der  Kinder,  L  546. 

/i/^y/j/  MJie  Krankheit,  acute,  IL  10  l  — 
chronische,  IL  15  f.  —  Stadien  deri , 
IL  12.  17.  -^  Complicationen,  II.  14,25. 

Broncerftrbe  der  Haut,  IL  47 

Bronchiales  Athmen,  L  301. 

BnmcliiaJblutungen,  L    159, 

BroncbtAlcroup,  L  95. 

BroDchialdrÜMn ,  Infiltration  dcrs. ,  mar' 
kige,  n.  658    —   cuberGuluse,  I.  247  f. 

Bronclualkatarrh ,  «mter»  der  Kinder,  1 
67.    77.   27.  der  NeufelKkr«iif>n»    L 

79.     -  chronischer,   1    71,   SO,   —  epi- 
demischer,  L  70    88. 

Broncliieklasie    i^ß^oy^^a,    ict,    die  Luft 
fvhre,    ijtiumc;,    ^,    die   Eriveiterung), 
diffus,  L  71.  83.  ^  lackurtige,  L  71 
223  f. 

Brun ch ien. (/?^ o;'/r«  ,  TfK  das  Ende  der 
Laftrühre),  Biennorrlir*e  ders ,  L  82,  - 
Blutungen,  L  lf«t>.  —  Croup,  L  95.  — 
Erweiterung,  diffuse,  L  71.  83  —  H^- 
peruemie,  L  67  f  —  Katarrh  (aeuter)» 
I.  70.  72.  (chronischer)  L  71.  — 
(der  grösseren)  I.  72.  —  (der  feinerei») 
I  77.  —  trockener,  L  72.  81  - 
Krampf  ders.,  I  97  L  »  Krank  He  il«iv, 
L  67   f. 

Brotich itis,  actit«i  chronica,  rr«>upo<^it,  cfi- 
turrhalis,  s,  Bronchien    —   capillan»,  1 
56 
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77.  —  bei  Masern,  EL  696.  —  tTphöse, 
n.  657.  665. 

BroDcbohaeraorrbagie,  L  159. 

Broncbopbonie  (ßqoyxfa,  tä,  die  Lnft- 
röbre,  gxavfj,  ^,  die  Stimme),  starke, 
I.  206. 

Broncbopneamonie,  L  214. 

Broncborrböe,  I.  82.  93. 

Broncbotjpbus,  n.  677. 

Bronzed-skin,  IL  47. 

Brnit  de  diable,  n.  834.  —  de  pdt  iel^ 
L  262. 

Bnutdrüse,  Neuralgie  den.,  II.  340. 

Bnistfellentzüiidiing,  L  286. 

Bnbo,  acuter,  n.  776.  —  obroniaober,  11. 
784.  ^  consensneller,  II.  776.  —  in- 
dolenter, n.  784.  —  fypbilitisoher,  II. 
784. 

Bnbon  d'embl^,  IL  776. 

c. 

Callositates,  IL  444. 

Calor  mordaz,  IL  649. 

Calori,  H.  476. 

CalTities,  IL  452.  —  praematura,  IL  463. 
—  senilis,  II.  452. 

Capacität,  yitale,  I.  264. 

Capillaren ,  hypertrophische  Entwicklung 
derselben  in  der  Cutis,  n   447. 

Caput  Medusae,  I.  739. 

Caput  obstipDm,  spastische  Form  dess., 
n.  359.  —  rheumatische,  11.  556. 

Carcinoma  (xnQxCvog^  b,  der  Krebs,  xaq^ 
x(vu)fxaf  xö,  der  Krebsschaden,  Hipp,), 
s.  Krebs. 

Cardialgie,  s.  Kardialgie. 

Caries,  sicca,  II.  797.  —  syphilitica,  II. 
795.  —  des  Felsenbeins,  II.  250. 

Camification  der  Lunge,  L  145. 

Catarrhe  sec,  I.  72.  81. 

Catarrhus,  chronicus  senilis,  I.  67.  —  in- 
testinalis, I.  615.  —  pituitosus,  L  83. 

Canliflower  excrescence,  II.  147. 

Cavemen,  bronchiektatiscbe,  I.  222.  ~  tu- 
berculöse,  L  244. 

Cephalalgia  (xfgiaXrjy  ^,  der  Kopf,  ukyog, 
10,   der  Schmerz)  rheumatica,   II.  556. 

Cerebraltyphus,  II.  242. 

Cervicaldrüsen ,  entzündliche  Infiltration 
•ders.,  IL  612.  614. 

CerTico-brachial-Neuralgie,  n.  337. 

Cervico-occipital-Neuralgie,  IL  336. 

Chinin,  als  Antipyreticum,  II.  544.  —  ge- 
gen Intermittens,  II.  713. 

Chiragra  (x^Tg,  fj,  die  Hand,  uyQU^  tj, 
der  Fang),  IL  563. 

Chloasma  (ro  ^^oaafia,  das  Aufkeimende), 
n.  444.  —  uterinum,  II.  446. 


Chloralkalien  im  Urin,  Veraaindtmqg  dn. 
bei  Pneumonie,  L  194.  —  bei  Moita 
Brightii,  n.  28.  —  bei  Typhus,  IL  687. 

Chlorose  (xhaqoc,  blase),  IX.  830. 

Cholelithiasis  (^oli),  ^,  die  OaUe,  Ju^Ul- 
C^g,  fi,  Hipp.^  die  Steinkraakbaift),  L 
801. 

Cholera  asiatica  {xoliQa^  ^^  die  Binae), 
n.  718.  —  asphyktisehe,  IL  7S8.  — 
erethische,  IL  729.  —  infantoBi,  L  646. 

—  nostras,  L  643.  —  aiooa»  IL  724. 
Cholencontagium,  IL  718. 
Choleradejeoüonen ,    IL  719. 
Choleradiarrhde,  II.  728. 
CholeraexajQthem,  IL  740. 
Cholerakeim,  IL  718. 
Choleraleicben,  IL  723  f. 
Choleramiasma,  U.  718. 
Choleratropleo,  IL  743. 
Choleratyphoid,  IL  738. 

Cholerina,  IL  729. 

Cholesteatom  (^  X^^^»  ^^  Galle,  ti  end- 

TiOfJUi,  die  Speckgeaehwnlst}  des  Gekinife 

n   261. 
Chorda,  H,  91. 
Chordae  tendineae,  Zerrelasiuig  denalbai, 

L  373. 
Chorea  {fj  xogsCa^  der  Taas)  Germanona^ 

n.  436.  —  St  Viti,  n.  386. 
Chorioiditis  (x^goitSiig  ae.  jr»]«^,   tna- 

benformige  Haut  des  Auges)  sypbilitifli, 

n.  794. 
Circulationsorgane ,   E^ankheiten  den.,  I 

335. 
Circulationsstörungen    bei    Emphysem,   1 

133.  —  bei  Herzkrankheiten,  L  337. 
Cirrhose  {xi^^ög,  gelb)  der  Leber,  L  73S. 

—  der  Lunge,  I.  187. 
Clairvoyanten,  IL  424.  430. 
Clavi,  n.  444. 

ClaTUS  hystericus,  IL  424. 
Cliqnetis  m^tallique,  L  361. 
Collapsus  der  Lunge,  I.   143. 
Colloiddegeneration ,  s.   amyloide  Degens* 

ration. 
Colica,  s.  Kolik. 
Colica  scortorum,  IL  111. 
Colotyphus,  n.  660. 
Comedonen,  11.  503.  533. 
Compression  der  Lunge,  I.   143.  296. 
Concremente,    steinige,   in    der  Blase,  IL 

73.  —  in  den  NierenbeckeD,  IL  68. 
Condylomata,  II.  446.  785. 
Congestion,  zum  Kopf,  I.  69.  —  zur  Brut, 

L  69. 
Conjunctivis  bei  Neuralgie  des  Trigeminas, 

IL  330. 
Constitution,  apoplektische,  II.  208. 
Constitutionelle  Krankheiten,  IL  690. 
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f  OontTÄctilitit,  elektrische,  der  Moikeln  bei 

Lahoiingeii,  IL  369. 
CmitractBeia  darch  Gicht,  n.  563. 
CoiiTuUioiieii,    U,    171.   —   epileptifonne, 

IL  265.  269.  —  epileptische,   IL   403. 

—  bAlbeeidge,  U.  238. 
Ck>ordiiifttionest6ningeQ  bei  Tabei  dortmaliii, 

n.  304  f. 

CoqtielDche,  L  103« 

Cor  boriniiii],  L  344.  ^-  hfrsutiini  ^  villo* 
mm,  L  426.  —   tanriimiij,  I.  34 L 

Conma  catanea,  D.   444. 

Coronii  Veneria,  IL  791. 

CofpOTtk  caferDosa»  Infiltration  ders.,  IL  88. 

Ooecaliypiii,  h  302. 

Cranipi,  U.  730, 

CranJotabes,  IL  577. 

Crepitatio  rednx»  L  205. 

Crie  hydfoc^ph*Jique,  IL  237. 

Cronp,  a«cendftnt,  deft^^endant ,  L  609,  — 
epidemiflcher,  L  17.  -^  secondärer,  L 
17.  —  echter,  wahrer,  L  20.  —  der 
Bronchien,  L  95.  —  der  Hamkanälchen, 
XL   11.  -—  des  E»ehens,  I.  20.  509. 

Crouproembraneu,  L   19.  31. 

Croiipö»e  LarYngiti»,  L  17. 

Croopü^e  Pneumonie,  L  183.  220. 

CrurälncnraJgie,  U.  346. 

Qrvita  franujosa,  laetea»  mneoaa,  IL  474. 

—  iebaeea,    EL    632.    —    »erpig|rio*a, 
n.  474, 

Cniis  aoaeriiia,  IL  701. 

Cjaaoee  (ttväro^^  o,  die  Kombiotne,  tevti* 
ru>^^^,  fj,  die  BbtDfarbnng),  acute,  L 
107.  Hl.  134.  316  —  bei  angebomen 
Herzanomalieen,  L  414.  —  bei  Croup, 
I,  26.  —  bei  Herzkrankheiten,  I.  342  f. 
414.  —  bei  Kypbotiachen,  L  146.  — 
hm  Pleantis,  L  296.  —  bei  Pnenmo- 
tbora^,  L  316.    -  bei  Cholera,  H.  734. 

Cjäten,  apoplekdicbe,  11.  209.  —  der  Nie- 
rpn,  n.  19.  —  des  Ovarinmn,   IL   112. 

Cj suchen»  (xtienc^  ¥},  die  Blase,  xiquo^, 
i^  der  Schwans),  cethilosae,  L  684.  764. 

Cjydcerkeii ,  im  Oehim»  IL  262«  —  im 
fiertfleisch,  L  407.  —  in  der  Niere, 
IL  46. 

CjTftiti«  (xvmig,  r,,  die  Blase)«  ratarrhair«, 
IL  63.  —  crouposa,  EL  69.  —  diphthe- 
ritica,  U,  69. 

Cjitocete  (mieng,  ff,  die  Blase,  jrjfAij,  if^ 
die  Geichwnlst),  LT.  144 

Cystoide  Nenbildnngen  im  Gehirn,  II.  268. 

Cjatoplegie  {xv(mg,  r;,  die  Blaue,  nlrjri, 

IJ,  der  Schlag,  die  Lahmnng),  U.  83. 
Cjsto»arkom  (xvffuc,  t;,  die  Blase,  caQ- 

MW^a,   7Öf  die  Gewrhwiiil*t)  dea  Ova- 

rtnme,  IL  118. 


Cjritofpa«niiu  {n^Cng,  i,  die  Blase,  Cira- 
ff/»^^,  6,  der  Krampf),  IL  81. 

DErmblDtungen  bei  Typhiw,  II    678* 
Darmkanal,  AcbsendreboBg  de^«.,   L  640. 

—  Blntungen     und    Gefaseerweitemng, 
L  &6Q  ,  s.  Haemorrhoiden.  —  Carctnoi», 
L   660.    —    Concremeiite ,    »teinfge,    1 
642.  —  Einkleraroong,   innere,   L  640 

—  Ge8<-hwure  (katarrhuliÄche) ,    L  618 

—  (foUiculäre)  L  634.  —  (scropholoie) 
L  653.  —  (tiiberculöie)  L  665,  —  (tv 
phöee)  L  636.  —  IiiTaginatton,  lotnssu^ 
ceptio,  L  641.  —  Katarrh  (acuter),  T 
619.  ~  bei  Pnenmonfe,  L  198.  —  (chro 
niscber)  L  622.  —  Krankheiten,  L  6lf> 

—  Krebs,  I.  660.    —  Neurosen,  L  675 

—  Tnbercaloee,  I.  663.  --  Verengerun 
gen  nnd  Vereehliesaungen ,  I.  6c^.  — 
Würmer  in  demselben,  L  68  L 

Darm  Perforation  bei  Typhus,  IL  677. 
Darmschleirohant,    Entzündung,   katarrhal 
lische  ders,,  L  615.  —    (acute)   L  619 

—  (chronische)  L  622.  ^  der  Kinder. 
I.  623. 

Darmstriotur,  I.  639  f.  —  nach  Ruhr,  IL 

763. 
Decubitus,  II.  458, 
Defaeeation,  erschwerte,  L  643. 
Deflnrium,  capillomin,  IL  463, 
Degeneration,  aroytoide,  der  Leber,  L  757 

—  der  Milz,  1  822.  —  fettige,  des  He« 
fleischen,  L  405  f  —  graue,  der  hin- 
teren Rücken roarksstrange,  IL  301.  — 
der  Leber,  1.761.  —  der  Muskeln,  U.685. 

Delirium  tremens,  L   199. 
Delle,  bei  den  Pocken,  II.  621, 
Dermatitis  (iig^ia^  t6^  die  Haut),  II.  466. 

—  coQtusiformis,  IL  469.  —  erysipe- 
latosa,  IL  460,  —  erythematosa,  II  457 

Dermoidcyiteo  {Slo^U  p  f6,  die  Hant^ 
Mvtfng,  fj,  die  Blase)  der  OTarien,  U 
113    118. 

Deseeiwus  Uteri,  II.  143. 

Desquamation,  bei  Masern,  11.  697.  —  bei 
Scharlach,  IL  610. 

Dtcniaor  Tesloae,  Lahmung   de«a.>  IL  86. 

Destrokardie,  I.  412, 

Diabetes  mellitus  (^  dmßiji^g,  die  Ham 
rühr,  ßtaßafrtiv,  weit  anaaebreit«»),  U 
8G3.   —   injtipidus,  IL  876. 

Diabete«stieh,  IL  865. 

Diaphorese     iä^d'tpaffiJt' ,     auaeinioider- 
tragen;   Pass.  Terdutisten,  <f#f-ff' •''»Kffj.:, 
^,  die  Au/löftung,  f»W^w)  bei  1 
L  89.  —    bei   Morbus  Brigln-  ,  i 

Diarrhoe«  {^la^^tJf,  durfhäieawen,  dtä^ 
66  • 
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^o$a,  f},  der  Durchfall),  I.  546.  —  ab- 
lactatorum,  1.  624.  TL.  502.  —  cbylosa, 
I.  628.  —  lienterica,  L  623.  —  serosa, 

I.  620.         stercoralis,  I.  620. 
Diathese  {iiud-fffig,  iy,  von  itd  u.  zCd^ijfn^ 

der  Zustand,  Galen) ^  haemorrhagische, 
L  159.  781,  U.  7.  —  harnsanre,  Oxal- 
säure, n.  559.  —  herpetische,  II.  475. 

Dickdarm,  diphtheritische  Entzündung,  Ka- 
tarrh dess. ,  I.  621.  -—  Follicularge- 
schwür,  I.  619. 

Digestionsorg^ne,   Sorankh.   ders.,    I.   464. 

Dilatation,  starre,  des  Brustkorbs,  I.  133. 

—  des  Herzens,  I.  355. 
Diphtheritis    (difpi^ioXuq,    fj,  sc.  vöcog, 

Ton  dt^diqu,  Fell,  Haut),  s.  die  ein- 
zelnen Organe,  II.  689.  —  epidemische, 

II.  689. 

Disposition,  rheumatische,  II.  546. 

Diuretica  {diovqrinxä  sc.  ^üofiaxa,  den 
Urin  befördernd),  Missbrauck  ders.,  IL 
16.  63. 

Divertikel,  der  Harnblase,  U.  65.  —  des 
Oesophagus,  I.  527. 

Dolores  osteocopi  {dtniov^  Td,  der  Kno- 
chen, xÖTiJW,  ich  schlage,  diXnoxönog, 
knochenzerschlagend.  Hipp,),  II.  794. 

Doppelte  Glieder,  II.  573. 

Druckerscheinungen,  II.  215. 

Drüsen,  Abscesse,  Geschwüre  ders.,  IL 
857.  —  Erkrankung,  scrophulöse,  II.  853. 

Drüsenscbanker,  II.   775. 

Dünndarm,  Katarrh  dess  ,  I.  (»21. 

Duodenum,  Katarrh  dess.,  I.  621. 

Dura  mater,  Entznndangen  ders.,  IL  225. 

—  Haematom  (von  alfiaröw ,  ich  be- 
sudele mit  Blut),  IL  221. 

Durchfalle,  colliquative,  I.  659.  —  chro- 
nische, I.  622.  —  s.  Diarrhoea. 

Durchgehen  der  Hand,  II.  361. 

Dysenterie  (von  dvg,  schlecht,  hifQOv^  7o, 
das  Eingeweide,  ivCEtTsgCa^  ^,  der 
Durchfall),  IL  747.  —  alba,  rubra,  IL 
751. 

Dyskrasie  {dvCy  schlecht,  XQuCig,  ^,  die 
Mibchung),  scrophulöse,  IL,  849.  — 
herpetische,  II.  475. 

Dysmenorrhoe  i.dvg,  schlecht,  fj^^r,  6,  der 
Monat,  ^o/)_,  r^ ,  der  Fluss),  congestive, 
nervöse,  II.   152. 

Dyspepsie  (  ivg  -  mniiu) ,  ich  verdaue 
schwer,  Diuscor,),  I.  605.  —  der  Greise, 
I.  608.  ~  der  Kinder,  L  545.  —  ner- 
vöse, I.  605. 

Dysphagia  {övg-(puyft%'^  schwer  essen), 
inflammatoria,  I.  521.  —  lusoria,  I.  524. 

—  spastica,   I.  532. 
Dyaphonia  paralytica,  I.  61. 

Dyspnoe  (^dvg-Tn'Oia  y    ij,   die  Engbrüstig- 


keit, Hippocr.),  bei  Croup,  I.  21.  - 
bei  Emphysem,  L  129  t  —  Plewitii, 
L  293.  —  Pnenmonle,  L  189.  —  Pm«- 
mothor»x,  I.  316. 

Dysoria  {ivg,  schlecht,  ovQfiy,  hana) 
spastica,  IL  82. 

Deo/ic/rsche  SubUmatcnr»  IL  809. 


Echinococcusblaaen,  I.  766. 
Echinokocken  {ixivog,  ö,   der  Igel,  MS- 
xog^  6.  der  Kern),  im  Gehini,  IL  2€S. 

—  im  Herzfleisch,  L  407.  —  In  öw 
Leber,  L  764.  —   in  den  Nieren,  n.  44. 

Echinokockengeschwnlst,   maltiloenlire,  L 

769. 
Eicheltripper,  IL  89. 
Eierstock,  s.  Ovarlnm. 
EindickuDg  des  Bluts  bei  Cholem,  IL  733. 
Einklemmung,  innere  des  Darms,   L  €40. 
Eiweissgehalt  des  Urins,  II.  13.  39. 
Ekchymomata  (ix-rufMOifJia ,  vd,  das  Abs- 

gelaufene,    die    blntimterlsaleBe   SMt, 

Hippocr.),  IL  508. 
Eklampsia    {ix- XafAßdvi$r,    wegnehats, 

sc.  das  Bewusstsein),  idiopathica,  IL  415. 

—  infantum,  IL  414.  —  partarientiBB 
et  puerperamm,  II.  414.  —  TenuniMi, 
11.  415. 

Ekthyma  (^x^Vjua,  t6j  der  Hantausschlag, 
Hipp.),  IL  489.  ^  antimoniale.  cachee- 
ticum,  IL  490.  —  Inridnm,  IL  491.  — 
syphiliticum,  IL  790. 

Ektopia  {ix,  heraus,  tonog,  6,  der  Ort) 
cordis,  I.  413. 

Ekzema  (Ix^f/ua^  t^,  durch  Hitze  hertiu- 
getriebener  Ausschlag,  ^iwt  ich  siede, 
Dioacor),  IL  473.  —  acntnm,  IL  476. 

—  ani,  IL  478.  —  caloricnm,  H.  474. 

—  capillitii,  IL  477.  —  chronicun,  IL 
476.  —  faciei,  IL  477.  —  impetigiDO- 
sum,  IL  474.   —  marginatnm,   IL  478. 

—  mercuriale,  IL  475.  —  papulosua, 
IL  474.  ~  partiale,  IL  477.  —  podeih 
dorum,    IL   478.    —     mbmm,   IL  474. 

—  Simplex,  IL  474.  —   solare,  n.475. 

—  squamosum,  IL  474.  —  nnirerssle, 
II.  477.  —  vesiculosum,  IL  474. 

Elektricität  (^XixTWQ,  t6,  strahlende  Sonae), 
Anwendung  ders.  bei  Neoralgieen,  IL 
323.  —  bei  Lähmungen,  IL  372. 

Elephantiasis  Arabnm,  IL  446.  449.  — 
scrotalis,  II.  450.  —  Graecomm,  U.  449. 

Embolie  {ifißokfj,  h,  das  Hineinfages, 
Hipp.,  von  ifißdJiXety),  I.  174.  —  der 
Gehimarterien,  IL   189. 

Embolus,  I.  374.  383. 


BirPHTSEM, 


PAont, 
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Emphysem  {iy^  hineEn,  ^vffduff  ich  bbje, 
tftfvCflfta,  jd,  da»  Aufgebfuene^ 
interJobiilü-e«,  L  U9.  13S.  —  mter^ 
fftiti«U6s,  I,  124.  —  wsnUes,  t  118,  — 
tabftuieivet,  L  120.  137  ~  «TesktÜAre«, 
?icariireDdes,  L  119  t  —  (chrooiichee, 
ftcatea)  1. 127 f.  -^  (uniAchriebene«)  l.  126 

EiDprosthotonoi;  {fftJTO0<fS^f%\  vorn^  fövoc, 
ö,  dio  8p«QnunR,  ^^ngotT^orovog^  nnch 
vom  gekrammt),  H.  31*4. 

EmpTema  {ffiirvoc,  ein  Innerei  Geichwtir 
habend,  Btpju^y  Durehbrueh  deae«,  L 
29K  295  t 

Encephalitis  {iyxftpalog^  h,  sc.  ^MViXhq^ 
du  Gehirn),  II.  249. 

Endi^rteriitis  defonaaans,  1    44ft, 

Endokarditis  {hSov,  innen,  xa^Sta ,  ^, 
das  Hers),  I.  369.  —  primäre«  chro- 
nischej  fdiopathtftche,  L  370.  —  uloer»- 
tiva,  L  369.  373.  7B6. 

Bndokardiam ,  Injection  d«ii,  L  373  ^ 
Auflockerung,  1  372.  ~  GMohwfif  dees,, 
L  369 

Englische  ErAiikheit,  U.  673. 

Engoucment,   I     ld5. 

Enormita«  eordia,  L  34 1. 

Enteml^e  (l'i'r^^of,  rö,  der  Darm,  äXyog^ 
TO,  der  Schmerz),  L  G7S. 

Enteritis  catarrhiilis,  t.  615. 

Entxichnngucuren,  IT.  809. 

EntzQndnng^  <*ronp<*>fi<^,   diphfheritjünhe,    1. 

9.    17.    521.    —    kiiturrhiiliKch«,    I,    1    f. 

pmreneh}rmat6s(H  (na^-fyx'^M^*  *   '^f 

das  Nebenhinelngtf gössen e,    EfitttMrtuf.), 

L  360.  —   s    weiter  die  einseinen   Or- 

Bhiiresis  ivüvQtlVj  harnen,  niotr^   noc- 

toma,  IL  79.   —  spastica,  IT.  S2. 
Ephelides  (i^j^lig,  rj,  ^on  inl  und  ^JUog^ 

SommenpriMften,  Hipp,),  VI.  444 
Epbemera,  I    692. 
Epfdermlff,  diffase  Hypertrophie  den.,   IL 

444.  447. 
Epiga«trium  (tniyn<nQtov,  t6^  der  Bauoh 

▼«»1  der  Brust  bi&   mm  Kabel),   Einffin* 

kvn  dess..  L   78. 
Epiglottj»  (IntyXtitniCt  ^.  der  Kehldeckel, 

BippX  Genchwüre  de*»*  ,   l.  37. 
Epil«pala  (l/ffXi/W'iJ.  fjt  der  Anfall,  ff*pp.\ 

II    398.  —    fthdominalf»,    eardiaca,   ne- 

phHtiea,  11    402.  -    noelnnio,    II.  407 

—  pulmüuatiSf  IL  402.  —  uterina,  IL 

402. 
Bpflepsie,  acute,  TL  4H.   —  slmnlirte^  IL 

408.  —  mivnlUtindfge,  IL  40.^ 
Efriftaicif  (^"Tr<rf«|i^,  ^,  das  Herabtropfeln, 

namentlich  bei  Najiett bluten ,   ff^pp  ) ,  L 

SSO. 
Epitbeltama  molltiaeum,  IL  447 


Erhitriftd,  IL  516. 

Erethismui  ((Qf.'^itTfidi;,  4,  d«r  Rtiff,  ron 
i^&*^(^n*\  reiien)  derH^wnarTw,  L33d. 

SrgUMe,  sttröse,  in  den  g««fiebtMseneo  8ehä- 
del»  IL  1174.  —  iu  den  nicht  gesehlottia- 
nen  .Schädel,  IL  277. 

Erkältung,  L  69. 

Erosionen,  haemorrhigi«4«he,  der  Magen- 
scbleirohaot,  L  bOh  —  katarrhal i«trhe, 
der  Kehlkopf»ch1eiinhaiit,  L  3&,  —  der 
Muud»chreimhaut,  L  477.  —  des  Mnt* 
termuDdes,  IL   189 

Erweichung,  des  Magens,  I  539  t  —  ne- 
krotische, des  Qtshims.  TI  189.  —  roibe, 
de«  Gehirn*,  TL  209.  —  hydrooeph»- 
Jjsche,  II,  235*  —  centrale,  gelbe,  rothe, 
des  Rückenmarks,  IL  295 

Erysipelsj  (i^vx^^dc^  roth,  JtiXng,  rd,  die 
Geschwulst,  eine  roth  aussehende  Ga< 
Ächwulst),  11.460.  —  ambulans,  IL  46^, 

—  bulloflum,  criittosum,  IL  464.  -^^ 
ezanthematicum ,  IL  462.  —  erythem^ 
tosum,  IL  464.  —  gangraenosum,  IL  465. 

—  migran*,  IL  465  —  oedematoüump 
IL  464.  —  verum,  11  462,  —  veslcu^ 
losttm,  IL  464. 

Erjtbema  iiQv&TiJun,  7^,  die  Rothe,  fftpp ), 
IT  455  —  annnlure,  IL  459.  —  calo- 
ricum,  drcinnatoin,  gyratnm,  Iris,  IL  455. 
459.  —  laeve,  IL  458.  —  mammellatum, 
IL  459.  —  nodo«un],  IL  459.  —  papu- 
latum,  tu  bereu  losum,  IT  469«  —  solare, 
IL  455.  —  venenale,  IL  465. 

Etat  mammelonn^,  des  Mageos,  L  557. 

Exanthema  {iidv^^i^ia ,  td ,  der  Hant- 
anaschlag,  iSvy^o^,  r^,  die  Bluthe)  pa- 
pulostim,  pustulof um ,  II  456.  467.  — 
»carlar)nn«nm ,  11  606.  —  syphilttleiioi, 
II  7H6  —  varioloium,  11  623.  -^  ?e- 
»irnlofum.  TL  457. 

ExanthoaiHtr^her  Typhns,  TT.  640. 

Exanthp'ra*«,  ZrinVktreten  ders.,  IL  479. 

Exconatioiien  der  Zungenspitze,  L  477« 

Exophthalmofl  bei  /9a«eifr/«r'8cher  Krank* 
heit,  1    420. 

Exoittrtseu,  syphilitische,  IL  795. 

Exsiccatfon«äeber,   11.  627» 

Exspiration,  protongirte,  L  363.  —  pfei- 
fende, L  9. 

Exspiratirtnstheorie,  1.   119.  123. 

Exsudat,  Cy linder.  IL  5    23. 

Exsudat,  plcnritiJMThes,  «.  Pleuritis. 

Exsudat,  pneumonischen I  «.  Poenmcniia; 

F. 

Facialis,  Krampf  dess,,  IL  366. 
Kacialparatyse,  IL  973. 
Facies  cholerica,  IL  731. 
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Faeces,  entfärbte,  L  653.  740.  778. 
Fallsaobt,  IL  398. 

Fasern^  elastiMhe,  im  Aiuwiirf,  I.  265. 
FsTiifl,  n.  616.  —   confertiM,    conflnemi, 

flCQtÜormit,  IL  618. 
Febres  intermittentes  larratM,  IL  711. 
Febricalae,  II.  673. 
Febrls  algida,  U.  709.  —  bUfom,  L  697. 

—  gMtrka,  L  691.  —  berpeticis  L  692. 

—  intermittens,  IL  696.  —  (iattrmittons 
eompleta,  incompleta,  IL  704.,  rabcon- 
tinua,  II.  704.)  —  mucoia,  L  694.  — 
nervosa  (stnpida,  versatUis),  IL  668.  — 
pituitosa,  J.  694.  —  suppuratoria  o.  se- 
condaria,  IL  626.  —  typhoidea,  U.  673. 

—  urtieata,  U.  471.  —  yerminosa,  I. 
687. 

FecbtersteUang,  bei  Choleraleioben,  IL  723. 

Feigwarzen,  IL  446.  786. 

Fetthen,  I.  406. 

Fettleber,  I.  751. 

FetUeibigkeit,  L  752. 

Fibrin  später  Gerinnung,  L  321. 

Fibrincyiinder  im  Harn,  IL  1.  6. 

Fibrinniedertchläge  im  Herzen,  L  410. 

Fibrinyermehrung  im  Blate,  I.  188. 

Fibroide  des  Oesophagus,   L  629.  —   des 

OTarioms,  IL  119.  —  des  Utems,  IL  145. 
Fibroma  mollnscum,  II.  446. 
Fibromnscoläre   Gesohwolste    des    Utems, 

n.  145. 
Fibronearome,  II.  314. 
Fieber,   adynamisches   (d  prly.^  dvyafjttg, 

dSiiyafAOg^  unyermogend,  Hipp.),  1. 197. 

—  asthenisches  (d-ffd'evrigy  kraftlos),  I. 
200.  —  essentielles,  I.  693.  —  gastri- 
sches, I.  691.  —  gastrisch-katarrhalisch- 
rheamatisches,  1. 72.  -^  gastrisch-neryöses, 
I.  198.  —  hektisches  (exr»xo'g,  an  Brust- 
übeln leidend),  L  268.  296.  —  inter- 
mittirende,  II.  696.  —  kaltes,  IL  696. 

—  katarrhalisch-rheumatisches,  I.  72.  — 
nervosa  stupida,  II.  668.  —  synochales 
(Cvyoxogj  zusammenhaltend),  II.  598.  — 
versatilis,  IL  668.  —  Gefahr  dess.,  I.  74. 

Fieberdiät,  II.  683. 

Fieberkrase  {xqäiS^gy  1j,  die  Mischung),  L 

198. 
Fieberparoxysmen  (naoo^vvii^j  erbittern), 

IL  700. 
Fi^vre  simple  continue,  L  693. 
Finne,  I.  684. 

Fistelstimme,  permanente,  L  64. 
Flächenschanker,  n.  772. 
Flechte,  fressende,  II.  511. 
Fleckfieber,  IL  640. 
Flexibilitas  cerea,  n.  435. 
Flexionskrampf  des  Daumens,  II.  361. 
Fliegende  Gicht,  IL  536. 


FkMkeiileaeii,  IL  676. 

Fli^Mdehe,  H.  608. 

Fluor  albus  uteriii««,  IL  lS3w  ^-> 

n.  169. 
Ffaudoii,  L  147.  ~  ooHmiank,  L<a.l4t. 

167,  n.  S. 
Flnxis  ooeHacoa,  L  628. 
Foetor  ex  ora,  L  469. 
FoUiculargasohwüro  4ea  DidbiMna,  L  619. 

—  des  Kehlkopf^  L  86. 
FollioaUrschanker^  IL  778. 
FoMar^7/*icber  GaaiehtaMiuMR,  SL  »8. 
Fr^missement  cataire,  I.  401.  —  hjdaüfai, 

L  768. 
Frieselbläschen,  IL  620« 
Froststadium  bei  WeehMttabert  H.  70L 
Fussaohweiflse,  aüiikeiid«,  n.  698.  —  m- 

tardruekto,  IL  302.  630. 

Gähnkränpls,  IL  4^. 

Gährung,  alkaliache,  sskore,  dos  Efam,  IL 

66.  73.  —  abnonna,  ina  Ma^gm^  L  M. 
Gährungsdurchfälle   der   Kiadar»   L  6tt. 

n.  678. 
Gäniehaat,  IL  701. 

GaUe,  Stauung  derselben  fia  der  Ije6«,L774 
Gallenausfuhrungagäoge,  EKktammämag  mä 

Yerschwärung  dert,    L    606.    •— >  V» 

engerung  und  Yerscblieaaan^  I.  789. 
Gallenblase,  JSatzündiing    and   VerKhwi- 

rung  der«.,  L  805.  —  Vesödw^  I.  800. 

~  Wassersucht,  L  601. 
Gallenfarbstoff  in    der  Haut,    I.   777.  — 

im  Schweiss,  I.  778.  —    in  ThSMMida* 

ten,  L  776.  —  im  Urin,  L  714.  ^  Bs- 

action  dess«,  L  777. 
Gallenfieber,  L  695. 
Gallengries,  I.  802. 
Gallenresorption,  L  774. 
Gallensäuren,  Beaction  dein.,  L  778. 
Gallensteine,  I.  801. 
Gallensteinkolik,  I.  804. 
Gallenwege,  eroupöse   und  diphtheririsrhn 

Entzündung  ders.,   L  798.  —  Enräts- 

rung,   L  799.   —   Katarrh,   L  794.  — 

Krankheiteo,  L  794  f. 
Gangraen  {Ydyyqakva,   ^    ein   un  siek 

fressendes  Geschwür,  Galen) ^  a.  Bind. 

—  der  Lunge,  L  228.  —    bei  PMawh 
nie,  L  187.  202. 

Gastricismus,  L  641. 

Gastritis  iyainriQ,  fj,  der  Magen)  dkn- 

nica,  croupoea,  diphthentioa,  phlagBO- 

nosa,  toxioa,  ••  Magen. 
Gastroduodenalkatarrh,  I.  681.  798. 
Gastrodynia  {yaOt^g^  ti,  der  Magen,  Umi, 

fj,  der  Schmers),  L  601. 


0ASXA0li4L40EA. 
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PSifltroiiUklAdA    (yuaiijifß    ^j    dar   Ma^o, 
fiuXuMtfi^  9],  die  ErweloboQg),  I.  640. 

GMtrotyphos,  XI,  061. 

GAttnien^  weicher,  s.  Rieben. 

Gfbiraatter,  ».  Utttraa. 

Gafiuti,  gTOMMf  Krankheiton  den*,  L  3^. 

Gehirn,  Anaenii«  deas.,  XI*  lä2,  (partielle) 
XL  189.  —  Apoplexie,  IL  206.  —  Atro- 
phie, IL  232.  —  Blatnng,  II.  206,  — 
Carcinoni,  IL  268,  —  Chdesteatoai,  IL 
268.  —  Cysten,  II.  258*  —  Cyaticerken, 
n.  35».  —  Echmokocken,  U.  259.  — 
EoUünduDg,  II.  225.  —  Gliome,  II,  2&8. 

—  GummtgeschwüUtc,  U.  261.  —  Hy- 
peraemie,  II.  161,  (bei  Kioderti)  II.  158, 
{partielle}  IL  180.  ^  Hypertrophie,  n> 
280.  —  Krankheiten,  U,  16L  —  Lipo* 
Ae,  Ferlgeiohwnlite,  Sarkome,  IX,  258. 

—  Myaome,  IL  258.  —  Kekroie,  par- 
tielle, IL  189.  —  Oedem,  H.  28.  166, 
(parüeile»)  U.  180.  —  Skleroee,  par- 
tielle, n.  266.  ^  8yphilome,  IL  261. 
Tumoren,  II,  268. 

Gehimabsceat,  n.  361. 
Gehirn apoplexie,  II,  206. 
Gehirnarterien,  Anearjemen  dere.,  XX.  259. 

—  Verftchlieaeang,  II,   189. 
Oehirndrtick,  IL  216. 
Gehirnen uün dang,  IL  249. 

Gehtm erweich ungf  einfache,  gelbe,  II.  193. 

—  hydrucepbaUschö,  IL  235,  —  nekro- 
tische, IL  189.  —  rothe,  II    209. 

GehtrngefiUAe,  Verttopfimg  dereelben  durch 
Pigment,  L  83S. 

Gahirubantc,  Anaemle  den.,  II.  182«  — 
Blntungen,  IL  221.  -  EnUnndnug,  IL 
225.  —  Hyparaemie,  II.  161.  —  Tu- 
moren« IL  268. 

Gebimsina«,  Entzündung  and  Tkromboee 
der».,  XL  226. 

Gehirntumoren,  IL  268. 

Gelbsehen,  L  760, 

Gelbsucht,  L  774.  —  f.  Iktemi, 

Gelenkentzündung,  cbronifche^  II.  546»  — 
deformirende,  II.  552.  —  idiopat bleche, 
IL  646.  —  icrophnloee,  IL  862. 

Gelenkrfaeumatiemiu ,  aeuter,  L  370 ,  IL 
635.  —  chronischer,  U.  546. 

Genius  epidemioaA  gaetriouff,  L  617«  — 
intiammatoHoA,  L  184.  —  ftationarinf, 
U.  462. 

Geräuficfae,  oaTernöse,  L  263.  —  endo- 
kantiale,  378.  —  knisternde,  L  204.  — 
metalUsche,  I.  262.  319.  —  de«  xer- 
•pron^nen  Topfee,  L  262.  —  perikar- 
diale, I.  4S3.  ^  pfeliende,  gieraende, 
L  76. 

Geechlechtaorgane,  männliche,  Krankheiten 


ders.^  U.  99«  —  Schwäche  (fonctionella), 

IL  106.  —  reiibare,  II,  106,  —  weih* 

liehe,  Krankheiten,  IL  109. 
Geschmack,  unrein,  pappig,  liolig,  fade« 

L  467. 
Geschwülste,    fibromuaculäre ,   im    Utem«, 

IL   145. 
Geschwüre  der  Blasenochleimbaut,  II.  64. 

—  des  Darme,  I.  618.  656.  —  des  Kehl- 
kopfs (foUicnlares),  I.  36,  (katarrhaltscbe) 
L  *^5,  (syphiliüeche»  ein^oh,  secundir) 
L  41.  43,  (tuberculose,  primär«  secnn- 
där)  I.  45,  (typhöse  f  ?ariolöse)  L  38, 
(PapillargeechwüUtBj  fibröse)  L  49,  — 
dee  MagenSf  L  573.  —  der  Mundschleim- 
haut, L  477.  —  dee  Muttermundes,  IL 
122.  —  der  Nafien»chleimhaut,   L  325. 

—  dee  Rachens f  L  616.  —  der  Zunge, 
L  477.  —  prjroär-syphilitieche,  IL  781, 

Gedchtekramp^  mimischer,  IX.  356* 

Gesichtslähmung,  mimische,  XL  373. 

Gesichtsrose,  II.  462, 

Geeichteschmerz,  FefA^^^i/rscher,  II.  328. 

Gewebsinduration,  syphilitische,  IL  782. 

Gewicht,  specifisches,  des  Urins,  IL  92 
868.  876. 

Gicht,  XL  559.  —  acute,  U.  563.  —  ano- 
male, atonische,  IL  666  t  —  chroni- 
sche, IL  563  t  ^  flickende,  IL  63:> 
^  innere,  II.  566,  —  irreguläre,  regti 
läre,  tonische,  IL  563.  —  dee  Gehirns, 
des  Herzens,  des  Magens,  II.  667. 

Gichtanlall,  IL  660. 

Gichtniere,  IL  66L 

Gindrinker«  \lvw,  L  734. 

Glieder,  doppelte,  IL  573. 

Gliederweh,  hitziges,  II.  636. 

Glioneurome,  IL  314. 

Globus  hystenous,  L  58.  531,  XL  4S7. 

GloMitis  {^Xm0üri^  fj,  die  Zunge),  L  486, 

—  chronica,  L  488.  —  diseeoans«  L  488, 

—  parenchymatosa,  I.  486^  —  paritaiis, 
L  487. 

Glottiskrampf  iyXmTtl^j    ^,    dar  Stimm- 

riezenkörper,  Oalen)t  Spasmns  glnttidia, 

L  58. 
Glottisoedaai,  L  63. 
Glottaageo,  I    430. 

O/tiyesobe  Kutzüodungskugeln,  11.  249. 
Glyoerinpaste,  TL  607. 
Gljcogeoe  Substanz,  XL  866. 
Gljcopbthintum,  IL  665. 
Gonagra  {y6i*v,  rd,   daa  Kaie,  äy^a^  ^, 

der  Fang),  IL  663. 
Gonorrhoe  (^  yovrl,   der  Samen ,   1^  (aij, 

der  Fluss),  IL  86. 
Goutia,  la,  IL  669. 
GoQtte  miUtaire,  IL  9<X 
Granulationen,  i^occAioa i'achti  U*  167. 
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Grayedo,  I.  323. 

Grippe,  I.  3.  70.  —  nerroM,   I.  86.  198. 

Grützbentel,  11.  533. 

Gürtelrose,  11.  340.  468 

Gnmmata,  II.  794. 

Giimmigeschwulst,  n.  791. 

Gntta  rosacea,  II.  507, 

H. 

Haare,  hypertrophische  Entwicklung  ders., 
II    447.  —  Pigmentverlnst,  11.  453. 

Habitus,  scrophnlöser  (erethischer,  torpi- 
der), II.  854.  —  phthisischer,  I.  259. 

Haematemesis  (ulfAa,  tö ,  das  Blnt,  IJit«- 
Ciq,  fjy  das  Erbrechen),  I.  596. 

Haematocele  (alfia^  id,  das  Blut,  xijXt}, 
il,  die  Geschwulst)  retronterina,  II.  1 53, 

Haematom  dor  Dara  mater  {alfiaTÖW^  ich 
besudle  mit  Blut),  11.  221. 

Haematurie  {alfia,  rd,  das  Blut,  odguVj 
harnen),  II.  5.  9.  43.  —  endemische, 
n.  7.  —  toxica,  Tesicalis,  IT.  72. 

Haemometra  {a1fji>a,  lö^  das  Blut,  fiifTQU, 
fj,  die  Gebärmutter),  FI.  135. 

Haemophilie  {alfAu,  i6,  das  Blut,  ipi>XCa, 
fly  die  Neigung),  II.  847. 

HaemoptoS  (alfia,  rd,  das  Blnt,  mvBtv, 
spucken),  I.   165.  265. 

Haemorrhagie  (al/j,o(^ayCa,  ^,  der  Blut- 
sturz), capilläre,  im  Gehirn,  II.  208.  — 
s    die  einzelnen  Organe. 

Haemorrhapbilie  (alfia,  id ,  das  Blut, 
^fjyyvfii,  ich  zerreisse,  (pMa,  §,  die 
Neigung),  II.  847. 

HaemorrhoidalblntuDgen,  I.  670  f.  —  ha- 
bituelle, I.  672. 

Haemorrhofdalkrankheit,  I.  666. 

Haemorrhoidalknoten ,  I.  669.  —  entzün- 
dete, I.  670. 

Haemorrhoiden  (alfjö^^ot-a,  rj^  der  Blut- 
flu8.s>,  I.  666.  —  anomale,  I.  671.  — 
äussere,  I.  669.  —  blinde,  I.  666.  669. 

—  fliessende,  I  666  671.  —  innere, 
T.  669.  —  versetzte,  I  666.  670.  —  vi- 
cariirende,  I    670. 

Haemospasie  (aJfja,  id,  das  Blut,  (TnusiV^ 

herausziehen),  I.  600. 
Hallucinationen    11.   172.  440. 
Halo,  Tl.  624. 

Hals,  schiefer,  steifer,  II.  359.  556. 
Handschweisse,  II.  530. 
Htird^'schc  Schnellcur,  II.  526. 
Harn,  Gährung  dcss.  (alkalische  dess.),  II. 

66.  73. 
Harnblase,  Absre^se  ders.,  II.  64.  —  An- 

aesthesie,   II.  79.    —    Akinesis,    II.  83. 

—  Blutungen,  II.  72.  —  Carcinom,  II. 
71.   —  Concremente  in  ders.,  II.  73.  — 


Divertikel,  n.  65.  —  Entcfindimg  (etm- 
pöee  und  dfphtfaeiitieche),  IL  69.  w 
Hyperaeatheaie,  DL  78.  —  Hypeiklueäi, 
IL  81.  —  Hjpertrophiey  IL  64.  ^  Ka- 
tarrh, IL  69,  (acuter)  U,  62,  (duvni. 
scher)  IL  64.  —  Krampf,  EL  81.  — 
Krankheiten,  11.  63.  —  Krebe,  EL  71. 

—  Neurosen,  IL  77.  —  Teoesmiit,  IL 
65.  —  Tubercttlose,  II.  71.  —  Verfia. 
chung,  diffnae,  IL  64.  67. 

Hamblaaenphthins,  IL  67. 

Hamgries,  U.  75. 

Hamkanälchen,  PigmeDtanhänfnog  in  des- 
selb,  bei  Ikterus,  I.  776.  —  bei  N»> 
renblutnngen,  IL  8. 

Harnleiter,  s.  Ureteren. 

Hamorgane,  Krankheiten  den.,  IL  1  1 

Harnröhre,  Abseesae  ders.,  n.  91.  —  Bla- 
tnngen,  IL  91.  —  Katarrh  (Tindeater), 
IL  86.  —  (nicht  Timlenter)  IL  98.  — 
Krankheiten  ders.,  II.  86.  —  Strictnrea 
n.  89. 

Hamröhrenschanker,  IL   771. 

Harnruhr,  IL  863.  875. 

Hamsäureinfarct,  IL  58. 

Harnsteine,  11.  58.  73. 

Hamträufeln,  IL  85. 

Harnverhaltung,  11.  88. 

Harnzwang,  IL  65. 

Haut,  Anaemfe  den.,  IL  454.  —  Atro- 
phie, II.  451.  —  Entzündungen,  n.  457. 

—  Haemorrhagieen,  IL  508.  —  HTp6^ 
aemie,  II.  454.  —  Hypertrophie,  IL  443, 
(diffuse)  II.  449.  —   Ischaemie,  IL  466. 

—  Krankheiten,  II.  443.  —  Nenbildungeo, 
IL  511.  —  Parasiten,  II.  516.  —  Se- 
cretionsanomalieen,  II.  527. 

Hantdrüsen,   hypertrophische  Entwicklimg 

ders.,  IL  447. 
Hautemphysem,  I.  46. 
Hautgries,  II.  533. 
Hauthömer,  II.  444 
Hautjucken,  bei  Ikterus,  I.  780. 
Hautkrankheiten,  IL  443. 
Haut-mal,  II.  398. 

Hantnerven,  Anaesthesie  ders.,  n.  346. 
Hantpilze,  IL  5 16. 
Hantpolypen,  11.  446. 
Hautschwielen,  IL  444. 
Hantwarzen,  weiche,  II.  444. 
Heiserkeit,  chronische,  I.  3.  46.  64. 
Heisshunger,   I.  560. 
Hfilmerirk' »che  Salbe,  II.  526. 
Helminthiasis    (iXfitv&inv,    an   Wörmeni 

leiden),  L  681. 
Hemikranie  (^/u*,  halb,   t^  XQCtviar,  der 

Kopf),  II    333. 
Hemiplegie  {rjfn,  halb,  nXrttw^  ich  schliß 

Hipp.),  n    211  t 


^ 


HBPAft. 

Hep&r  AdipOBQiD^  L  751, 

186. 

Hrpatiti«^  mferstitialfs,  I.  733.  —  «oppo- 
nÖTi,  l.  727,  —  ajpbiJitic»,  L  746  — 
traiiniAttca^  1.   730. 

Herd,  hiM»niorrhiigischer ^  im  G«liira,  11. 
209. 

Herderkrankuog,  tl.   193,  263* 

Herdfjmptom«,  bei  QehimkruikhetCeiii  IT. 
181.    195.   223. 

Herniii  carnos«,  IL  450.  --  obtarAt<^Ha, 
n.  346. 

Herpes  {i^nt^c^  6,  ein  schleichender  Schil- 
den,  Hipp.)^  IL  467.  —  drcinnatu», 
IL  469.  621.  —  esthioiiieijos  {Iff&Uti*, 
ttmMsn),  exedens,  !L  513.  —  faetaliB, 
n.  468.  —  Irin,  IL  469,  —  labialia, 
phlyktaoijoden  {ipivHratvtt,  ij,  dieBlaae^ 
praeputiali»,  podendalis,  IL  468.  —  bei 
Pnettmonie,  L   192.  —  rodens,   U.  613. 

—  toiideni,  f.  lonsuraus,  IL  520.  — 
Zoster  (fo^öt?;^,  Göftel),  IL  340.  468. 

Her«,   AneuryKtna  d«aa*    (acutes),    L  373. 

—  chronisches,  L  384.  —  Anooiatieeti, 
»nfifeborene,  I,  41 L  —  Atrophie  (aoqui- 
rirte),  I.  366,  —  (cooceDtrische,  ein- 
fache, excentr Ische)  I  366  f.  —  Dil*- 
ution,  L  3^5  —  Ektopie,  L  413.  — 
Enttändungf  I  382.  —  Fibrinnieder^ 
«chläge  in  dem».,  L  410.  —  Uypertro- 
phie,  L  316,  —  (unechte)  L  408,  - 
(cnmpensireDde)  L  338,  —  (einfache, 
con<^entrischei  excentriscbe)  L  340  f  — - 
Kleinheit  (acquirirte,  angeborene),  L  3(j6, 
^  Krankheiten,  I.  336  f.  —  Lageano- 
tnaliecn^  L  411.    —    Neurogen,  L  416. 

—  Hnptnr,  L  409. 
Henabscen,  L  384. 
Henheotel,    Entzündung  dess,,  I.  424«  — 

bei  8ohar1aeti,  IL  607,  -^  Krankheiten, 
I.  424  f    —   Krvhs,  Tuberculose,  I   444. 

—  Verwachsung  mit  dem  Herzen,  I. 
437. 

Herzbeutel  Wassersucht,   L  439. 
HeredikiDpfnog,  L  349    S68.  | 

Herzerweiterung,   I.  366. 
Herzfehler,  angeborene^  l.  411« 
Henfleiieh,  AbeoeM  d«H.,  L  384.  —   Cj- 
•tieerken,  £ehinokock<»n  in  den»» ,  1  407 

—  Doganeration,  ainyloido,  colhidc,  fet- 
tige, L  406  *—  Entieündurig.  L  388.  -^ 
Gummigeschwulste  in  dems.,  11  698  — 
Krebs,  I  409.  ^  Mürbigkeit,  abnorme, 
I.  406  -«  Parasiten,  L  406.  _  Tf*x- 
tarerkrAnlrnngen 4  L  358,  iL  3,  —  Tu-' 
bercuioee,  L  407  f. 

Herzklappen,    Aneorfemeti  der«.,    L  373 

—  Durchlöcherong,   Hypertrophie,   lii< 
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L  386.    -*>    Stenose,  L  386, 

Vegetationen  an  den«,,  L  372.  — 
Verdickung,  Verschruinpfiittg,  Verkür- 
zung, Rigidität,  2^rreis^ung,  I.  388. 

Herzklopfen,  L  ;]62.  367,  —  hypochondri- 
sches, L  417.  —  nervÖMs,  1,  416* 

Herxkjrebs,    infllirirMfr,  L  407. 

Herzleere,  I  350. 

Herzmattigkeit,  L  350, 

Herzpalpitationen,   L  417. 

Herzparalyse  [na^nXvHV,  aufldeen,  lih- 
men),   IL   61 L   686* 

Herzpol Ypen,  falsche,  L  410. 

Hör^sch'wiele,  L  384. 

Herzspitze,  Dislocation  den.,  L  348, 

Herz«t««ntjse  (ffttväg,  eng),  wahre,  L  1*84. 

Herzstoss,  Knstehnng  dess.,  L  347.  —  Stelle 
dm,,  L  349. 

Herztöne,   f.  360. 

HeTtrnschuM,  TL  657. 

Hiriforkopf,  weicher»  de«  Säuglings.  IL  577. 

Bitzestailium  bei   Wechsel  lieber,    IL  701. 

Hoden,  Entzündung  de»».,  gonorrhoische, 
IL  92.  —  syphilitiftche,  IL  797,  ^ 
Krebs,  IL  43,  —  Tuberculoie ,  IL  44. 

—  Induration,  IL  92. 
Höftweh.  IL  342. 
Hühneraugen,  IL  444. 
Hufetsenniere,  IL    46. 
Hundefett,  L   278. 
Hundswatb,  IL  824. 
Hnngercuren,  IL  809 
Hungertyphus,   IL   643 
Hurenkolik,  II     HL 
Hosten,  hysterischer,  IL  427, 
Hydraemie  (ftSwg,  i6,  da*  Waaser,  «//w«, 

'frJ,  das  Blut).  TL  «ao. 
Hydroa  febrills,  IL  468. 
Hydroccpb»loid    {vSotQ ,   i^.   'I»«   Wasser, 

xfyaXi^.  i  derKopn,  L   546,  IL   187. 

—  irritable»,  torpides  Stadium  des*.,  II, 
187, 

Hvdrocephaliis  (vSoff^ .  r^ ,  da«  Wa«aer, 
nitpaXr^,  17,  der  Kopf)  acqumtus,  II 
274,  -  acutus,  IL  232.  —  chronicus, 
IL  275.  —  congenitum  IL  277.  —  ea- 
temns,  IL  274,  —  ex  vacno,   11    276. 

—  internus,  II   274.  —  »eniUs,  IL  275, 
Hjdroroetra  (t^üi^,  t^,  das  Wa*«er»  f*if- 

70«,   ij,   die  GebÄrmtitter),   IL   136 

Hydronrphrosis  (v^otQ .  ro ,  das  Waaser, 
rupQOC,  Niore),   IL  5*J. 

Hydropenkirdium,   1.  4:i9, 

Hydrophob!!»  ({Sttf(f ,  ro ,  tin>  ^V,•^^-♦?r, 
(pdftoc,  A,  die  Kurchi),  IL   ^'-'' 

H yd r4»p«  ( vioniff ,  *i ,  die  W n »*n »' r m  1  c h t. 
H*pfh)  bei  Chiron ischem  BronchiaLkHiurrh, 
L  81.  —  bei  Emphysem,  L  134  —  bei 
Herzkrankbeiieti.  L  342.  390  399  408. 
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bei  Morbus  Brightii,  II.  13.  23.  ^  iibri- 
nosoB,  8.  lymphaticiui ,  L  S91.  —  Ova- 
ril,  n.  112.  »  bei  PleoritEs,  L  304.  -> 
scarlatinosas,  11.  614.  —  reriese  fei- 
leae,  L  801. 

Hydrorrhacbis  {vdwQy  rdj  das  Waaser, 
iäx^g,  4,  das  Rückgrat)  aoqnisifa,  IE 
292.  —  congenita  (interna,  externa,  de» 
hiscens,  incolumis),  IL  299.  —  rlieniDa- 
doa,  IL  293. 

Hydrothoraz  (vdwQj  rd,  das  Wasser, 
&vJQa^,  6^  der  Brustkorb),  I.  308. 

Hyperaemie  ivmOj  über,  alfut^  Bhit), 
actiye,  passiye,  I.  147.  —  s.  die  einzel- 
nen Organe. 

Hyperaesthesie  (Inh,  über,  aXif&fiingy  das 
Gefühl,  Hipp.),  allgemeine,  n.  423.    - 
der  Blase,  II.   78.    —    des  Kehlkopfs, 
L  58.  —  des  Oesophagus,  L   631.  — 
psychische,  II.  429. 

Hyperidrosis  (vTtiq,  ober,  tögwitt^,  ^ 
das  Schwitzen),  IL  529.  ->  partielle,  u. 
529. 

Hyperinose  (ßnig^  über,  Xg^  ^j  die  Kraft, 
Fleischfaser,  Hipp.),  L  136.  188. 

Hyperkinese  {vmg,  über,  xfimiin^.  fj,  die 
Bewegong),  IL  355.  —  der  Blase,  IL 
81.  —  des  Kehlkopfs,  I.  68.  —  des 
Oesophagus,  I.  532. 

Hyperplasie  (ineg,  über,  nXd^nv,  bH- 
den)  der  Epidermis,  IL  447.  —  zellige, 
IL  853. 

Hypertrophie  (vTifQ,  über,  xrifftiV,  ernäh- 
ren), 6.  die  einzelnen  Organe. 

Hypochondria  {vnoxovdqia ,  lä,  die  ün- 
terrippengegend,  Hipp.),  II.  437.  — 
cum  materia,  sine  materia,  II.  438. 

Hypostase  (vTrdj  unter,  Untip^k,  ich  bestelleX 
L  147  f. 

Hysterie  {vCiiqa^  fj,  die  Gebärmutter),  IL 
419. 

■• 

Ichthyosis  (IxSvg,  6j  der  Fisch),  U.  447. 

—  acquisits,  U.  448.  —  congenita,  II. 
447.  —  Cornea,  hystriz,  IL  448.  — 
Simplex,  IL  448.    —    sebacea,  IL  532. 

—  Vera,  IL  448. 

Idiopathische  {XStov,  eigen,  ndd'og ,  r^, 
das  Leiden)  Krämpfe  der  Extremitäten, 
n.  363. 

Idiosynkrasie  {Xdiog,  eigen,  (TvyHQacCay 
T],  die  Mischung),  II.  424. 

Ikterus,  catarrbalis,  I.  794.  —  durch  Gkil- 
lens^taunng,  I.  774.  —  ohne  nachweis- 
bare Gallenstauung,  I.  784.  —  haema- 
togener,  I.  774.  784.  —  hepatogener,  I. 
774.  —  neonatorum,  I.  785.  —  rim- 
plex,  I.  795.  —  spastious,  I.  784. 


Heocoecalgerausch,  Ü.  666. 

Ileot]rphns,  n.  66t. 

Heus,  L  626.  648. 

niQflionen,  IL  172. 

Impetigo,  n.  487.  —  eryaipdaiodai,  iga- 

rata,  IL  488.  621.  —  aeaMd»,  wgam, 

U.  488.  —  syphiUtl^  n.  796. 
Impfung,  der  Kuhpocken,  U.  630.  6S4l  — 

nüt  Schaidrargift,   U    776.    —   laM  tf- 

philMscbem  Gilt,  H.  782. 
Impotenz,  II    103. 
Incaroeratio,  L  640. 
Incontinentia  urinae,  IL  84. 
Induetlonsstrom,  Anwendung 

Neuralgieen,  U.  323.  —  bei 

n.  372. 
Induration  der  Lunge,  L  936, 

L  117.  —  dte  snbmnaöeen  Cteweb«,  L  4. 
Zfffliret,  kaemorrhagiaeher,  I.  974.  —  kae- 

morrhagiech^pigmentfiaer  dar  Niena,  IL 

58.  —  der  Lungen,  I   172.  Mi.  ^  dar 

Mib,  L  823.  —  dar  Nieron,  IL  7.  - 

des  Uteroa,  IL  136. 
Infectionskrankheiteii,  a«ate,   IL  690.  — 

chnMriMke,  IL  766. 
Ikiiitration,  oelhileuse,  H.  194.  ^  dtphlke- 

ritiseh»  der  KeblkopftckMmbMU,  L  S8. 

—  eiterig»  der  Loi^e,  I  166.  —  Im- 
tige  der  LeWr,  1.  761.  --  käaiga  der 
Lunge,  I.  187.  2ta  —  maricig^  IL  669. 

—  tuberculdse,  L  187.  232.  —  dar 
Bronchialdrüsen,  I.  243,  IL  854. 

Inflexion  des  Uterus,  11.  136. 

Influenza,  I.  3.  70. 

Infraotion  des  Uterus,  IL  136. 

Inhalationsapparate,  I.   14. 

Insanity  of  mnsdes,  II.  387. 

Inspiration,  pfeifende,  I.  6.  9. 

Inspirationsmuskel ,     HTpertropUe     d«a, 

L  81. 
Inspirationstheorie,  I.  191. 
Insnfficieaz,   der  Aortenklappen,    L  387. 

—  der  Mitralis,  I.  364.  —  der  Pulno- 
nalklappen,  I.  403.  —  der  Trieuspidi- 
lis,  I.  404. 

Insult,  apoplektlscher)  n.  216. 
Intercostalneuralgie,  IL  339. 
Intermittens,  IL  704.  ^  algida,  U.  76t 

—  anteponens,  II.  704.  «•  apopjeetjei, 
comatosa,  IL  709.  —  eomitata,  iL  708. 

—  eomitata  pleuriiica,  pnenmonica,  oi> 
nosa,  IL  710.  —  completa,  inooiaplets, 
IL  704.  -  dupHcata,  II  704.  -  tpi- 
leptica,  maniaeaHs,  tetaniea,  IL  710.  — 
perniciosa,  IL  708.  —  larTirte,  II.  711. 

—  mit  Pleuritis  Terweokaeli^  I  293.  — 
postponens,  quartana,  quotidiaaa.  nb- 
continua,  subhilraaa,  teortiaiia,  IL  764. 

Intermittensepideinieeii,  IL  698. 
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Intertrigo,  It.  467« 

latoxJc^tioQ,     cholaamiBche,    I.     741.    — 

urMmlBcfae,    11«    U.  27. 
lQtii«fiuc«ptio,  I.  641. 
IiiT«gijifttio,  L  641. 
Jodez&QtheQi,   II.  813. 
JodkAtarrb,  L  324,  II,  813. 
Iritf«   {tq^g,   ^,  ^^  EdgenbogeuhMit)  sy- 

pbilitk»,  IL  794. 
IrriiAble  breast,  II.  340. 
lictiiftA  {iffX^ov,  10,   dl«  Hüfte),   H.  843. 

—  uifcicft  Cotannii»  IL  345.  —  auf- 
8tei|^ade,  fl.  343.  —  »bsteigeode^  IL 
349.  —  nervom,  posticA  Cotnnnll,  IL 
342. 

lAcbaria  fjojfw,  ich  halt«,  a^qoVj  rd,  der 

Harn)  spaatica,  IL  82. 
JoffiilarTeiiei) ,     iDsafficienz    der    Klappen 

dere.,  PuUadon,  Undnlatioti,  L  405. 
Jngulam,  Einsinken  den.,  L  75, 

Kacbeaia  (xax6g,  übel,  ^Kj  i,  Zustand), 
syphiUiica,  n.  802.  -^  splenica,  I 
816. 

Kahlköpfigkeft,  n.  452. 

Kakotrophie  (Maxdg^  setüeeht,  töi^HV, 
ernähr« q),  II.  578, 

KalkinfarcC,  IL  68. 

Kaltebratencur,  L  5<>5, 

Kardia,  carrittomatose  Slrietor  den.,  L 
586. 

Kardialgie  (naqifa,  ^^  üh  Herz^nbe, 
äX)^og^  li^  der  Sehnten),  nerföte,  L 
60L 

Katalepsie  (xait^,  nach,  Xafißtxrüi^  ergrei- 
fen, xcmiXn^Hg,  rj.  AnfaU),  IL  434. 

Katarakten  (jtaTH^-Qdxtfigj  d,  die  KalL 
thüre).  IL  871. 

Katarrh  (xara^^tiv,  herab6iesspn),  siehe 
die  einzelnen  Organe.  <»  steinbfldender, 
IL   74.  —  n^mptomatisoher,  1.  3. 

Katarrbalfieber,  L  72.  62  L 

Katarrhalische  Erosion,  L  35,  ^  Pneu- 
manJe,  L  214. 

Katzenzunge,  IL  60B. 

Kehlkopf,  Croup  dess.,  I.  17.  —  Ge- 
schwüre, katarrhalische,  L  35.  —  in- 
bercnlöse,  L  44.  —  typhöie,  I.  38*  — 
^arjolöse,  L  38.  —  Kaurrh  dees,  (acn- 
t«f),   L  3.  5,   —   (ohronischer)  L  4,  «, 

—  follicnlärer,  L  35.  —  Krankheiten 
dess.,  L  1  f .  --  Krebs  dess.,  I.  49,  — 
Neurosen,  L  58.  —  Polypen,  L  49.  — 
Schwindsneht,  kalarrhallsohe,  L  36,  — 
rheumatiache ,  L  56.  —  syphilitische 
Erkrankungen ,  L  40,  —  tubercni^se, 
L  4L 


Kehlkopf  fisteln,  I    46. 
Kehlkopfknorpel,  Nekrose  ders.,  L  57. 
Kehtkopfäptegel,  s.  Laryngoskopie. 
Kehl kopftehwinds acht,  9.  Kehlkopftnberou- 

lose, 
Kohlkopflüberculoee,  l,  44, 
KeJoid  (KrfXig,   r^,  das  Brandmal,   ttSoc, 

tö,  Bild),  IL  446. 
Keratitis,  II.  607. 
Kerkerfieber,  IL  643. 
Ketten  wurm.  L  681. 
Keuch  hasten^  L  103. 
Kindertähmiing,    essentiette ,    Tl.    381«  ^ 

bleibende,  IL  383.   —  spinale,  II,  Sfl. 

—  temporäre,  IL  382. 

Klappenaoeurysmen,  L  373. 

Klappenfehler,  Entstehung  ders.  des  Her- 
tens, L  37L  386.  ^  compensirt  durch 
Hypertrophie  der  Ventrikel,  l,  a88. 

Klappenhypertropbie,  L  386. 

Klappen  Vegetationen,  L  372. 

Klimatische  Curorte,  L  273, 

Knickungen  des  Darmes,  L  617.  —  des 
Penis,  n.  9L  —  de«  Uterus,  U.  138. 

Knlsterrasseln,  L  204 

Knochen,  Erkrankung,  syphilitische  den. 
IL   794, 

Knollbein,  IL  450. 

Knollband,  IL  450, 

Kochen,  auf  der  Brust,  L  76. 

Körpertemperatur,  Verhalten  ders.  bei  Ah- 
domfnaltyphns,  IL  672.  ^  bet  Masern, 
IL  586.  ^  bei  Rhouoiatismuj  acutus^ 
IL  539.  ^  bei  Scharlach,  IL  611  — 
bei  Tjphns  exanth.,  IL  647  L 

KohlensanreTerglitnng  bei  Bronchitis  oft- 
pülaris,  L  78.  —  bei  Croup,  L  26,  — 
bei  Emphysem,  L  129.   133. 

Kolika  {jt(ßXov,  j6,  der  Grimmdarm),  L 
675  L  —  datulents,  L  677.  —  infkn- 
tum,  rhenmatica,  L  676.  —  scortonim, 
IL  liL  —  stenoracea,  ?erailnoM,  L 
677. 

Kondylome  {novivkinfun ,  rd,  die  Ge- 
schwulst,  Hipp.)   im   Kehlkopf,    L   41. 

—  breite,  spitze,  IL  446,   785, 
Kopfgicht,  TL  556. 

Kopfschmerz,  H.  170.  —  halbseitiger,  U« 
333, 

Koryz«  (xüqvl^a,  i( ,  die  Erkältung,  der 
Schnupfen ,  Htpp.) ,  L  323.  —  bei 
Scharlach,  IL  612.  —  scropbulosa^  IL 
856. 

Kothbrecben,  L  648. 

Kothflstel,  L  643. 

Krämpfe,  im  Bereiche  einzelner  perl^*- 
riscber  Nerven,  II.  354.  —  de«  Aoc«a> 
sodus  Willlsii,  IL  35H.  —  des  Pada- 
Ks,  IL  356.  ^  hysteriBche,  IL  426.  — 


892 


nUTZB. 


idiopathische,  II.  363.  —  intermJttirende, 
II.  711.  —  klonische,  tonische,  II.  354. 
355.  —  psychische,  II.  435. 

Krätze,  II.  522.  —  fette,  IL  524.  —  nor- 
wegische, II.  524. 

Erätzmetastasen,  II.  524. 

Krätzmilbe,  II.  522. 

Krampf,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Krankheit,  englische,  II.  573. 

Krankheiten,  constltutionelle,  n.  500. 

Krase  (xQäfftg^  tj,  die  Misohnng),  hydrae- 
mische,  II.  24.  —  hydropisehe,  I.  150. 

—  venöse,  I.  135. 

Krebs  des  Baachfells,  I.  716.  —  dea  Darm- 
kanals, I.  660.  —  des  Gehirns,  II.  258. 

—  der  Harnblase,  IL  71.  —  dea  Her- 
zens, I.  407.  —  des  Herzbeutels,  I.  444. 

—  des  Kehlkopfes,  I.  49.  —  im  La- 
rynx,  I.  49.  —  der  Leber,  L  769.  — 
der  Lange,  I.  284.  —  des  Magens,  I. 
585  —  der  Nieren,  IL  42.  —  des  Nie- 
renbeckens, IL  61.  —  des  Oesophagus, 
L  529.  —  der  Ovarien,  U.  119.  — 
der  Pleura,  I.  321.  —  des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute,  IL  298.  —  der  Ure- 
teren,  U.  61.  —  des  Uterus,  IL  147. 

Elrebsmarasmus,  L  762. 

Krebsnabel,  I.  759. 

Kriegstyphus,  IL  643. 

Kubpocken,  II.  633. 

Kubpockengift,  IL  684. 

Kummer/eld' sches  Waschwasser,  II.  505. 

Kupferrose,    IL  507. 

Knrzathmigkeit    bei    Pneumonie,    I.    189. 

—  bei  Herzkrankheiten,  I.  344  362. 
397.  414. 

Kypbosis,  I.   722. 


Lachkrämpfe,  IL  427, 

Lähmung,  IL  365.   —  ße//'sche,  II    373. 

—  der  Blase,  IL  73.  —  diphtheritische, 
IL  693.  —  essentielle,  II.  38 L  —  der 
Glottismuskeln,  I.  61  f  —  der  Glottis- 
schliesser,  allgemeine,  halbseitige,  I    64. 

—  des  Facialis,  IL  373.  —  halbseitige, 
TT.  2!  1  f.  —  hysterische,  IL  427  —  inter- 
mittirende,  IL  711.  —  peripherische,  IL 
365.  —  progressive  der  Gehirnnerven, 
Tl.  379.  —  psychische,  I.  63.  —  pho- 
nische der  Glottisschliesser ,  I.  63.  ^— 
rheumatische,  IL  306.  —  spinale,  IL 
381.  —  unvollkommene,  vollkommene, 
IL  367. 

Lageanomalieen   des   Herzens,    I.   411.  — 

des  Uterus,  IL  142. 
Lagophthalmus    (kayiog>d'aXfioc ,    hasen- 


angig,  Xaywc,  Hmse,  Sw&aXä»6g,  i, 

das  Ange),  n.  376. 
Landscorbut,  II    841. 
Laryngismns  stridolns,  I.  68. 
Laryngitis  (XdQvy^,  6j  die  Kehle),  a^ 

Kehlkopf: 
Laryngophthisis,  I.  44 
Laryngoskopie    {Xä^vy^,    6,    die   KaUt, 

ifxoTSftVy  betrachten),  L  14.  60.  66. 
Laryngostenose  iXdgvy^^    6,    die  Kehle, 

<n$vdg,  enge),  I.  47.  61. 
Laryngotyphus,  I.  88. 
Lazarethfieber,  IL  643. 
Leber,  Abseesse  ders.,  I.  729.  —  Atropkie 

(acute  gelbe),   I    788.    —    €faTfaoee,  I. 

733.  —  Degeneradon  (amjloide),  L  757, 

—  (fettige)  I.  751.  —  Eohfnokockei, 
L  764  -^  Kntanndang  (intersticiaUe), 
L  733,  —  (metastatiache)  I.  730,  - 
(parenchymatöae,    sappnrative)    L   797, 

—  (syphilitische)  I.  746.  —  FonaaDo- 
malieen  ders.,  I.  726.  —  granuUite,  L 
733.  —  Hyperaemle,  I.  718.  —  Knnk- 
heften,  I.  718  f  —  Krebe,  L  759.  - 
Tuberenlose,  L  764.  —  Speddeber,  l 
757. 

Lebercirrhose  (x^^^g,  gelb),  I.  733. 

Leberflecke,  IL  444. 

Lebergrenzen,  I.  724. 

Leberkapsel,  Varicositaten  dera.,  L  755. 

Leberphthisis,  I    732. 

Leberthran,  I    278,  II.   860. 

Lebertumor,   hyperaemischer ,    I.    725.  — 

scrophulöser,  IL  858. 
Leberverdrängung,  I.   303    724. 
Lebervergrösserung,  I.   724. 
Leichdörner,  IL  444. 
Lentigines,  IL  444. 
Lepra  (kinqa,  fj,  der  Auaaatz,  Bipp\  U. 

449.  __  vulgaris,  IL  496. 
Leuchaemie   (Xtvxogj    weise,   alfia,  t^, 

das  Blut),  I.  828. 
Leucocythaemie    iXk%)x6g,    weiss,    xfcioq, 

id,  die  Zelle,    alfjta,  t^,  das  Blut),  1 

828. 
Leukorrhoe  {XivxOQ ,  weiaa,   ^o^,  ^,  ^ 

Fluss),  IL   128    i59. 
Liehen  (kuxriv,   6,   die  Flechte),  agriw, 

IL  498.  —  ruber,  IL  499    —   simpIex, 

II    499.    _    syphiliticae,    IL    789.    - 

tropicus,  IL  475.   —  articatos,  IL  472. 
Lilion^e,  II    445 
Lingua  hirsuta,  I    466. 
Lipoma  {Unog,  b,  das  PeU)  des  Gehirns, 

IL  258. 
Lithiasis  (kl&og,  o,  der  Stein),  U.  58.  73. 
Luft,  eomprimirte,  I.  142. 
Luftgehalt,  verminderter  der  Alveolen,  I. 

143.  149. 
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ftröbre,  Croup  ders.,  L  95.  —  Mypai- 
Mmie,  Katarrh  f  Krankbeitea  ders«Iben^ 
I    67. 

Lamba^o,  rheumatica,  II,  i>57. 

LamtM^-abdotumal-Nenralgio,  II,  341. 

Luageo,  Ab9ce««»bildaiig  ders.,  L  186.  ^^ 
Apoplexie,  L  159.  ISS.  —  Atrophie, 
L  118.  —  Atelekta««,  I.  143.  -^  Blu- 
tUDg  (ohne  Zerrelftsang  des  Parenchyms), 
I,  172,  —  (mit  ZerreU^QDg  dei  Pareo* 
chyms)  t.  182,  —  Brand,  diBToaer,  I. 
187  229.  —  Cirrhose,  T  1Ö7.  -  Col- 
laptiQs,  Compression,  L  143  f.  —  Em- 
physem, I.  11^  f.  —  Enuündtingen 
Ubronische) ,  I.  221,  —  (croapose)  I, 
183,  —  (intorititielie)  I.  220,  —  (ka- 
larrhaljacha)  I,  214.  —  Hyperacmii,  l, 
J7.  147,   189.  —  Hypertrophie,  I.   117. 

—  Uypotftaop,  I.  147.  —  Induratio,  l. 
187,  ^  (branne)  I.  117.  -  fnfarct,  l. 
172,  —  Katarrh,  I.  77.  -  Kraukheitiju, 
l  117  f.  -^  Kreb«,  I  284.  —  MetJi»tA- 
»eil,  L  172.  —  Miliartabercutosp  C*ciit«\ 
I.  »80,  —  (chroQMCbe)  l,  234.  —  Oe- 
decD,  I,  27.  147.  398  —  Tuberkelinßl- 
tration,  I.  232. 

Lnii^enalTeolen,  Spann  ong  dcrs.,  1.  73.  — 

Croöp  deri,,  t.   17. 
LaiJ(<enbraDd.  I.  2'i8. 
LoDg^n4!£)llapius,  I.  143. 
Lniigen grenze,  Stand  der  obem,  I,  261» 
Lmigenkfttarrh,  I.   77. 
Luogenlähmung,  I.  93. 
L äugen pare 0 cUy m ,    Krankheiten  dees.,    L 

117  f. 
LungenitcblagflaM,  I.  152. 
LongenKchwindancbi,  I.  234. 
LuiigenHteine,  I.   506. 
Lupua,  11.    511.    —    esthiomenoa,  IT.  513. 

—  ezedens,  IL  511.  —  exfoliatiru«,  II. 
5111.  -  exulceran«,  II,  513,  —  hyper- 
crophtcus,  II,  511.  —  idiopathlcuji,  ü. 
512.  —  maL'tüosns,  It.  512.  -  non 
txedeni,  IL  öll.  —  rodens,  IL  513,  - 
acropbulotui,  IL  512.  —  «erpJgfuoaiiB, 
IL  513.  —  typhiliticu»,  n.  791.  —  tu- 
berculoaiii»  IL  511. 

Lymphadenitis  (Ijnipha.  Lymphe,  aif^r^  d« 

Drüse),  gonorrhoische,  IL  91.   —    »yphi- 

liti»cbe,  IL   784. 
Lymphaugjtia  ylympba,  Lymphe  ^  uy^lJo^^ 

id,    Oefaa«),    gonorrhoUcbe,    IL  91,  — 

■yphilltiache,  IL  785. 
Lyssa  iX^ifCu,  ^,  Wutb,  Hundswnth),  It 

824. 


m. 


ICacula«,  IL  455. 


üagen,  Blntnogen  deaa.,  L  593,  —  Car 
cfnom,  1.  585.  —  Entxündnng  (ejron- 
poae  und  diphtbentisohe),  L  669,  — 
(des  aubmuouaen  Qewebei)  L  569»  — 
(durch  Gifte)  I,  570.  —  Eroaioneu,  bae- 
mom.agiacbej  L  595,  —  Erweiterung, 
I.  556.  562.  587.  —  Gemrhwür  (rnn- 
dea,  perforirendea),  L  573.  —  KaUrrh 
(acuter),  L  198.  534,  —  (acuter  der  Kin- 
der) L  545,  —  (chroni»cher)  I.  556.  — 
Krampf,  L  601.  —  Krankheiten,  L 
534.  ^  Perforution,  1.  573  666.  -^ 
Terdorbenar,  I.  541.  —  Verengerung, 
L  588. 

Magenerweicbung,    l    539.    —    gallertige, 
L  540.    —  »cb warte,  I.  540, 

liaganer Weiterung,  L  587. 

Magengesobwüre,  I.  573. 

Magenhuiten,  L   135. 

Magenkrebs,  L  585. 

MagenAchlcrmhtint^    Atonie   dera. ,    L    b€': 

—  Haemorrbügiu ,    I,    595.    —    Hyprr 
I      aemie,  L  534.    —  Uvpertrophie,  zotäg> 

L  557.  562 
Magen^trictnr,  L  569.   —  narbige,  1.  582. 
Magen  wände,  HypertrophEe  ders.,   L  557. 
A/oAon'sche  Favascur,  IL   51i). 
Malariaaeber,  IL  696.  —  anhakende  und 

remittirendo,  IL  716.   —  Formen  daat.« 

IL  717, 
Malariagift,  II    696. 
Malariapila,  IL  697, 
Malariaaiechtham,  ehroniaches,  IL  715. 
Malleoa,  hamidaa  et  farclminosiiB,  IL  819. 
Malnm  coxae  aenile,  Q,  554. 
Mandeln,  s.  Amjgdalitis. 
Mania  QjtavUt,   i}^  Wahnsinn),   epüeptica, 

n.  405. 
Maraamoa    (pmtufyHv.    analöachen,    hin- 

schwinden«  fAUf^nafio^f  6,  das  Schwach- 

werden),  praematuros.  IL  451.  —  aenl- 

lis,  !L  451. 
Maaem,  IL  590.  —  aathoDiaoha,  IL  699. 

—  entzündliche,  11  59S.  —  ri^nochale, 
IL  598.  —  gastriacbe,  IL  598,  —  hai>- 
morrhagi^che ,  IL  598,  —  Narbkrank- 
heilen  dert ,  IL  600,  —  aeptiache,  IL 
599.   —  Zurücktreten  der«,,  IL  603, 

Masemepidemieen,  IL  593. 

Maaemazantbem,  IL  594. 

Maaamltoeken,  IL  594, 

Maaemgift,  IL  591 

Maatdarm,    Blutungen    det^.,    L    666.    — 

FoÜiculargescbwiire,  L  619.  —   Katarrh, 

I    62 L   —   Strictnr,  L  665. 
Maatdarmfisteln,  äuaser«  uuTollatändigo,  L 

666,  —  innere  nnYollstandig«,  L  666. 
Maaldarmkrebti,  1,  661, 
Mattdarrat eaaii»  Varicoaliami  dara.,  L  666. 
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MastodjDie  Oiaffidg,  fui^dg,  Mntterbrnit, 

und  Sdvptj,  Schmerz),  IL  340. 
Maolbeersteine,  IL  75. 
Melanaemie  QxiXuVj  alfw,  scbwanes  Blat), 

I.  834,  n.  716. 

Melancholia  QithzyxoUa ,  SehwangsUig- 

keit,  fiiXag,  schwarz,  jjrol^,  Galle,  Hipp,), 

acnte,  II.  826. 
Melanikterns  (uiXag^  schwarz,  txnoog,  6, 

die  Gelbsucht,  BippX  I.  776. 
Melasma  ifJkikaCfia,  lo,  schwarzer  Fleck, 

iiiXag,  schwarz),  IL  444. 
Melkkrampf,  IL  360. 
Mellitarie  (/uiiXi,  jö,  Honig,   ovgap,  zdj 

Harn),  n.  863. 
Meningealapoplezie    der  Gehimhänte,    IL 

221.  —  der  Rückenmarkshäote,  11.  288. 
Meningealhaemorrhagie    der    Gehimhänte, 

II.  221.  ^  der  Rückenmarkshaute,  IL 
221. 

Meningitis  (fitjvig,  Ij,  die  das  Gehirn  am- 
gebende  Haat),  II.  228.  —  acute,  IL 
229.  —  cerebrospinale,  II.  241.  —  chro- 
nische, IL  229.  —  epidemische,  II.  241 

—  spinalis,  II.  290.  —  syphllitic»,  II 
229.  —  tuberculosa,  IL  232. 

Menorrhagie  (fATJvfg,  ol ,  der  Monatflnss, 
^ywfit,  ich  breche),  II.  148.  161. 

Menschenpocken,  II.  618. 

Menstrnatio  difficilis,  IL  152.  —  praecox, 
n.  149.  —  retardata,  serotina,  IL  150. 

—  vicaria,  II,  150. 
Menstruationsanomalieen,  IL  148. 
Mentagra,  II.  505. 
Mercurialspeichelfluss,  I.  498. 
Mesenterialdnisen   (fjLSC'iviiQiov,   to,   das 

die  dünnen  Gedärme  verbindende  Ge- 
kröse, fiiaog,  mitten,  ivngov,  jo,  der 
Darm),  Infiltration,  typhose  ders.,  IL 
659.  —  Neuralgie  ders.,  L  678.  — 
speckige  Entartung,  I.  758.  —  Tuber- 
culose,  I.  653. 

Mesenterialtuberculose,  I.  653. 

Metastasen  {fihxdaiaai^gy  ti,  das  Umstellen), 
L  172  f. 

Meteorismus,  I.  622.  702. 

Metritfs  {iirjqa,  fj,  Gebärmutter),  II.  130. 

—  haemorrhagica,  II.  131.  —  paren- 
chymatosa,  IL  130. 

Milbengänge,  IL  525. 

Milchcur,  L  277.  566.  582. 

Migraine,  IL  333. 

Miliaria,  alba,  IL  529.  —  rubra,  H.  475. 

Miliariabläschen,  IL  529. 

Miliartuberculose ,  I.  44.  232.  —  acute,  I. 
280.  —  chronische,  I.  234  f.  —  der  Pia 
mater,  IL  232.    —    der  Pleura,  I.  320. 

—  Diagnose  von  Typhus,  I.  282. 
Milium,  n.  533. 


Milztomor,  mcnter,  JL  809  £  —  diM^ 
scher,  L  816  t  -*  idüopatldielMr,  L 
817.  —  typhöser,  IL  668. 

Mimischer  Gesiehttkranpi;  IL  356. 

Miserere,  I.  625. 

Mitesser,  IL  533. 

Mitralklappe,  s.  Inenfficieiix  und  SCtAMSu 

Mogigraphie  (fuf/kg,  actwmr,  ndt  Mibe, 
yfäwnv,  echreibai},  II.  360. 

Molinuna,  haemorrhoidaUa.,  L  670.  —  mm- 
stmalia,  IL  153. 

Molluscum,  contagiocmm,  IL  447.  —  du- 
plex, n.  446. 

Monomanie  (fjKfvcg,  alltin,  fAur£a^  WwAl) 
des  grandenrs,  TL  285. 

Monopathophobie  {juhog,  allain,  ndi^^g, 
rd,  Krankheit,  w6ßog,  i,  Furcht),  TL 
437. 

Monotonie,  wahre  Mon.  der  StiniBM,  I.  €5. 

MorbilU,  n.  590.    —    astfaenfei,  IL  599. 

—  conflnentes,  II.  694.  —  eretiüd,  IL 
598.  '  gastrici,  haemoirhagici,  IL  594. 

—  petechiales,  IL  694.  ^  sine  exai- 
themate,  IL  696.  —  aeptid,  IL  599.  — 
simpllces,  II.  598.  ^  synochalet,  IL 
598.  —  Tulgares,  11.  698. 

Morbus,  Addisonii,  IL  47.  —  BMadowi, 
L  420.  —   BrightU  (acQtii^,  IL  10  1, 

—  (chronicus)  IL  16  f.  —  lacakui 
Werlhofii,  IL  846.  —  saoer,  IL  39S. 

MotilltatsstöroDgen   der    Kahlkopfinntkelii, 

I.  6L 
Mucor  mucedo,  IL  592. 
Mucor  racemosus,  II.  617. 
Muguet,  I.  483. 
Mumps,  I.  491. 
Mundaffectionen ,  scorbniische ,   I.  482.  ^ 

syphilitische,  I,  479. 
Mundfaule,  I.  473. 

Mundhöhle,  Krankheiten  ders.,  L  464. 
Mundkatarrb,   L  464.    —    (acuter  chroai' 

scher)  I.  466. 
Mundschleimhaut,    Affecte    ders.    (sooibo- 

tiscbe),  I.  482,  —  (syphUitisehe)  L  479. 

—  Entzündung  (diphtheritische]^  L  473. 

—  Geschwüre,  L  477.  479.  —  Katarrh, 
L  464.  —  Krankheiten,  I.  464. 

Mundsperre,  IL  393. 

Muskatnussleber,  I.  720.  —  atrophisebe 
Form  ders.,  L  721. 

Muskelatrophie,  progressive,  IL  586. 

Mnskelerkrankung,  syphilitische,  IL  798. 

Muskelkrämpfe,  idiopathische  der  Extre- 
mitäten, II.  363. 

Muskellähmung,  progressive  in  Folge  von 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Fettge- 
webes, II.  588. 

Muskelrheumatismus,  II.  554.  —  fixirtsr 
vager,  n.  555. 


MÜSiniLaGHMBKSBN. 


oiaopiuoin. 


'oaktlidiaeneii,  ptMMlorrheiiin«ti»cbe|  IL 

S3S, 
Manemüer,  11  444. 
Muttermund,  Geschwiir  d««.,  U.   129.  — 

rniMlförmiger«  11.  131. 
Mjditij  (fit'f A<»V.  i,  tt^rk,  ßAfypJ,  Tl.  294 

—  (acut«)  U.  $96.  —  oentTAle,  IL  S96. 

—  (chronische)  11.  297. 

i(,  Weichheit),  IL  294. 
Myelotclerosii  (jivik6q,  d»  Mitrk,  iO^fHi^t 

ich  Terbiite)«  IL  894. 
Myokarditis  {^vQ^  h,  dti  Mtiikcl,  jeo^J/a, 

4,  das  Hen),   L  389«  —   traumi^tijcb«, 

L  383, 
MTXoaeiirome«  IL  314. 


Kachtnpper,  IL  90, 
Naenii  fpilas,  O.  444.  ^ 


Ta»raUrii*  IL 


I       Narben,  apopFektiMhe,  IL  210. 

I       Na«enbtatCD,   1.  330.    —   bei  Matern^    U. 

,  695.   '   bei  Typhus,  IL  078. 

^       Naaeob^ble,  Krankbetten  ders.,  L  393. 

I       Naaeiipoljrpen,  L  328 

I      NaaeMehkliiihati^  filatnngen  ders.^  L  330. 

^H      ^  Gescbware   (katarrhalische),   L  325. 

^B    —  Hjperaeniie,  L  323.  —   Katarrh,  L 

^^    9,   -   (acnter)    L  324,  —    C^^nwiecher) 

I  L  324. 

Nebeohoden,  Entzündangen  dess.,  IL  92« 
Nebennieren,  Krankbeiien  der».,  IL  47. 
(       Nekrobioee,  L  235. 

I      Kekrosis   {vijtQUiü^^^   ^,   das  Abeterben), 
■naaniiscbe,  IL  193.  —  partielle  des  Öe- 
bims,   n    L^9.    -    syphilitica,    11.  795, 
Nephritt«  (i'f^rPii^^  o,  die  Niens),  crou* 
posa,  n,  10.  33.  —  intejrscitiAlii ,  H  33. 
—  met«stalica^   11.  33.  —  parenchjma* 
tosa,  IL  1&.  —  mit  afnjtoider  D^ene- 
ratum,  IL  3«,  —  ▼era»  ü.  33. 
Nerven,   Entzündunfen  dert.,   IL  311,  — 
Gnechwölste,    IL  314.   ^    Krämpie   im 
Bereiche    penpheriscber ,     IL    334.     — 
£iiinkhcit«n.  II    :ilL 
Nerrenfiober  IL  67L 
JICTTWiichsräche,  IL  423. 

^jstem.  KranlLheiten  de».,  11.  161. 
U,  471. 

\%  s.  die  eiacelnen  Organe. 

{yiCqov^  lü,  der  Nerv,  äl^oq, 

Schmea),  n,  31G.  —  reiue,  IL 

—  der  Blase,  IL  78    »  de«  Bra- 

»kcsna,  n.  337.  —  eardiaca,  1.  4 

obem   Cerrtcalnerf «n ,   IL  336. 

Inierrostalnerven ,    IL  339,    — 

IL  7iL  —  der  LQinbal- 


nnrren,  IL  34L  —  mceenlarica^  L  678. 

—  des  ObtnratoriQS,  II.  346.  ^  dee 
Plexus  coeliacus,  L  60 L  —  des  Plexna 
ischiadieoa,  IL  342.  —  rhenmatisehe,  II. 
319.  —  des  Trigemino«,  IL  328. 

Nenricij  {yt^qov ,  to ,  die  Sehne,  Bm.» 
später  Nerv),  IL  31 L  -^  rhenmaHapbe^ 
IL  311. 

Nenron,  IL  314, 

Nenrooatia,  IL  315. 

Neoroeen  der  Blaee,  II.  77.  —  d«i  Danna, 
L  675  —  des  Hertens,  L  416.  —  dee 
Vagus,  L  97  t  "  Sensibilität«-,  Moti- 
Utätsnenroeen  des  Kehlkopfs,  L  68.  — 
verbreitete  mit  anhekaanter  anatomischer 
Grnndlage,  IL  385. 

Neurotomie,  IL  328, 

Nickkränipfe,  11.  338. 

Nietitatjo,  IL  357, 

Nieren,  Absceeee  den.^  IL  33.  —  Apo- 
plexie» IL  8.  —  Atrophie,  II.  18.  — 
Blntimgien,  IL  7.  —  Careinom,  IL  42. 

—  ContDsionen,  IL  1,  —  Cysten,  11. 
19,  —  Degeneration  (am^loide  oder 
speckig»),  IL  38.  —  Difformititen ,  IL 
45.  ^  EehlQokoeken,  IT.  44.  —  Snt- 
artnng  {parenehjmatöie),  IL  40.  ^  Ent- 
zündung (eroQpoee),  IL  10,  —  (Inter- 
stitielle) IL  33,  —  (metAstatuche)  IL 
38,  —  pareßchjinat<)Si%  II  16,  —  mit 
amvlolder  Degeneration,  II.  3S.  —  By» 
pcraecDie^  IL  1.  —  Infarct,  IL  8.  — 
Krankheiten,  IL  1.  —  Lageanomalieen, 
U.  45,  —  Mjssbildangen ,  IL  45.  — 
Narben,  IL  35  —  Paracilen,  D.  44.  — 
Tnbercnloee,  IL  44, 

Nierenbecken,  CoDcremenle  (steinige) ^  IL 
58.  —  EnUünduog  ders.,  IL  54  — 
Erweiterung  der»  ,  IL  52  t  —  Krank* 
bdten,  IL  52.  -  Kr«bs,  IL  61. 

Nierencapillaren,  Raptnr  d«rs.,  O.  7. 

Nierenkolik.  IL  58. 

Njerenphthiw,  II.  36. 

Noma  iyo^^^  ^^  das  nm  aieb  free^ettd» 
Geschwnr),  L  489. 

Nonnengeräuseh,  IL  834. 

Nymphomanie  (n/^arai^  at^  die  Nymphan 
/»oi^«,  4,  Wath),  IL  496. 

o. 

Oedema  (oUimci,   fo.,  das   An^e.«^*--^^ 

lene,   ton  olSättf,  1»''   -^»••^f**' 

eollateralee,    L  52. 

tidis,  L  52,  ^  >.x 
Oesopbagismus  (. 

vielleicht   ron 

eeeen,  also  Sp^ 
OcMphagitis,  L  :.! 
Oaaophagna»  Cmrel 
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ohrspeiohbldeOibs. 


yertikel,  I.  527.  —  Entzandnng  (erou- 
pöse),  I.  522,  (katarrhalische)  L  521, 
(pastalöse)  I.  521.  —  EmreiteruDg  (to- 
tale, partielle),  I.  526.  —  Fibroide,  I. 
529.  —  Geschwüre,  I.  521.  —  Neubil- 
dangen,  I.  529.  —  Neurosen,  I.  531.  — 
Perforation,  I.  530.  —  Polypen,  I.  529. 
—  Rupturen,  I.  530.  —  Stricturen  (kreb- 
sige), I.  530,  fnarbige)  I.  524,  (spasti- 
sche) L  532.  -  Tuberkel,  I.  529.  — 
Verengerung,  I.  524. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oidium  albicans,  I.  483.  —  Schoenleinfi, 
II.  517. 

Oligocythaemie  (SUyog,  wenig,  xvTOg,  b, 
die  Zelle,  ulfjia,  Blut),  IL  830. 

Omagra  (uj/Ltog,  b,  die  Schulter,  äyQa,  fj, 
der  Fang),  II.  563. 

Omodynia  (wfiog,  6,  die  Schulter,  ddvnj, 
i^,  der  Schmerz)  rheumatica,  II.  557. 

Onanie,  II.   100. 

Onyxis  (oi'i;?,  b,  der  Nagel)  syphilitica, 
11    792. 

Oophoritis  (wo(pdQog,  eiertragend),  II.  109. 
—  peritonaeale ,  n.  110.  —  puerperale, 
n.   110. 

Opisthotonus  (dmcd'dtovog^  rnckwärtsge- 
spannt,  von  öni,<sd'iv,  hinterwärts,  rovogy 
b,  die  Spannung),  II.  394. 

Orchitis  (^^jjfig,  6,  der  Hode),  bei  Tripper, 
II.  92.  —  gummosa,  II.  697.  —  meta- 
statica,  1.  495.    —   syphilitica,   II.  697. 

Orthopaedia  {OQ^dg^  gerade,  nuideCa,  fj, 
die  Erziehung),  II.  582. 

Orthotonns  (OQi^dg,  gerade,  jövog,  6j  die 
Spannung),   U.  394. 

Ossifioation,  mangelhafte  (bei  Rhachitis), 
II.  573  f. 

Osteomalacie  {dciiov ,  ro ,  der  Knochen, 
fiaXaxtUj  /;,  die  Weichheit),  II.  583. 

Otitis  (ovCy  70,  das  Ohr)  interna,  II.  613. 

Otorrhöe  (ovg,  idy  das  Ohr,  ^orj,  fj,  der 
FIuss,  vjTO^^vjoCi  mit  fliessendem  Ohr, 
Hifjp.).  IL  227.  013. 

Ovarien,  Abscesse  ders.,  IL  HO.  —  Al- 
veolarentartung ,  IL  112.  —  Carcinom, 
IL  119.  —  Cysten,  IL  112.  ~  Entzün- 
dung, IL  109.  —  Fibroide,  IL  119.  — 
Geschwülste,  IL  118.  —  Hydrops,  IL 
112.  —  Krankheiten,  IL  109.  —  Neu- 
bildungen (complicirte),  II.  118,  (cystoide) 
IL   112. 

Ovula  Nabothi,   IL  122. 

Oxyuris  {äl^vg ,  spitz,  ovqd ,  fj,  der 
Schwanz)  vermicularis,  I    683. 

Ozaena  {ö^uivu,  fj,  ein  übelriechendes  Ge- 
wächs in  der  Nase)  ulcerosa,  non  ulce- 
rosa, L  327.   —  syphilitica,  II.   796. 


Paehydermie  (nuxvgt  dick,  <flig/ua,Td,  die 
Haut,  ßipp.),  IL  446.  449. 

Pachymeningitis  {na^vg,  dick,  fA^t/l^^  ^, 
die  das  Gehirn  nmgebende  Baut),  IL 
221.  —  externa,  IL  225.  —  haemar- 
rhagica,  n.  222.    —   spinalis,   IL  290. 

Paedatrophie  (ndiCy  b*  das  Kind,  äjQOfta, 
Schwäche,  ä  priV.,  joiww,  ich  ernähre^ 
n.  578. 

Painful  tnbercle,  II.  315. 

Papillargeschwülste  der  Haut,  U.  446.  — 
der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  49.  —  des 
Uterus,  IL  148. 

Papillarhypertrophie,  IL  447. 

Papillarkörper,  Hypertrophie  desi.  {pi' 
cumscripte),  IL   446,    (diffose)   IL  447. 

Papulae,  IL  455.  498. 

Paracentese  {nagoxivii^ing,  fi,  das  Durch- 
stechen, von  nagä,  daaeban,  dordi, 
xevria),  ich  steche),  des  Herxbeatdi,  L 
437.  —  der  Pleura,  L  308.  —  des 
Thorax,  L  320. 

Paralyse  mosculaire  progreesire  atrophiqse, 
U.  585. 

Paralysie,  glosso-laryng^e,  U.  379.  ->  pro- 
gressive de  la  langne,  da  Toile  da  palaii  et 
des  lövres,  IL  379. 

Paralysie  {nuQdXvaigy  ij,  die  Lähmnqg}, 
n.  367.  —  das  Weitere  s.  bei  LähmoBg. 

Parametritis,  IL  134. 

Paraphimosis  {.nugd,  neben,  ^(fuaaig,  f^i 
das  Versperren),  IL   89. 

Paraplegie  {nuQunXrjyCa,  ^,  die  Lihmnng 
einer  Seite,  von  nuQotf  neben,  nXijcow, 
ich  schlage),  II.  367.  —  bei  Myelitii 
spinalis,  II.  296. 

Paresis  {naQfatc,  fj,  die  Erschlaffimg, 
Hipp.),  IL  367. 

Parasiten  (naquCirTog,  b,  der  Schmarotzer) 
von  nuqu ,  neben ,  ffniw  ,  ich  futtere, 
der  Haut,  IL  516.  —  Das  Weitere  s. 
die  einzelnen  Organe. 

Parotis  {^ruQu,  neben,  ovg,  to,  das  Ohr), 
Entzündung  ders.  (idiopathische,  spon- 
tane), I.  491,  (metastatische,  sympto- 
matische) I.  491. 

Parotitis  maligna,  polymorpha,  I.  491.  — 
bei  Scharlach,  IL  614. 

Pathophobie  (jrdd'ogy  jd  ,  die  Krankheit, 
^>6j^og,  b,  die  Purcht),  IL  437. 

Pectoralfremitus,  aufgehobener,  I.  299.  - 
verstärkter,  I.  202.  299. 

Pectoriloquie,  L  205. 

Pectus  carinatum,  gallinaceam,  IL  576. 

Poliosis  (mXfwaig,  ^,  das  Unterlaoien  mit 
Blut,  Hipp.)  rheumatica,  II.  510. 

Pelzigsein,  IL  349. 


PRltrRTGtm. 


F]tXÜllÖPKRl1CAE1>n3V. 
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Peraphi^iw  {nifAft^^  Jf,  dfe  Blase  anf  der 

Haut)»  IL  101    -^  acuUM,  benignu«,  a. 

4W.   —  chronictu,  11.  492.  ^  foliaceus, 

It    493,    —    nconaioruai,    11.    491.   

loorbutroiu,  n    »34,  —  »yphiliricus,   II. 

815. 
Ftnicillfom  glaucum,  II.  517, 
FeretisnioniiMban ,  gedämpfter,  h  204.261. 

724     —    klingender,    L  262.  —  leerer, 

L  203.  261.  349.  —  metalUicher.  L262. 

319.  —   tympamtischer,  I    138,  203. 
Perforation   des   Mageni,    L   580,   •-   des 

Dariaei,  L  643.  —   der  GaUenblaae,  I. 

SOS. 
Perforfrendes  Düodenalgescbwür,  L  636. 
Perforirendea  Magengescbwur,  I,  673, 
Perichondritis  {m^i,  um,  yöräöo^,  i^  der 

KnorpcT)  taryngea,  L  56,  II.  679, 
P«ricy«iti«    {jiiQi,    nm,   xvffnc,    h,    die 

Blwe),  IL  70. 
PeHbepatiti$  (nigt,   um,   ^jiuq^    rd ,   die 

Leber),  I    746.   —   »yphiUdca,  L   747. 
PcrikarditU  (jtii^i ,  om^  Xdojr«,   Ij,  das 

Hen),  L  424  f.  —  cbronica,  L  431,  — 

ejciudatita,    L   425.   —    •eorbatica,    IL 

843.  -   «icc«,  L  426. 
Perikardium,  s.  Eersbeotel. 
Perimetritii,  IL   134. 
PerinephritJ«,  IL  37, 
Perioft,  Knocbenbaut  (jTiöi,  am,  icjior, 

rd,   der  Knochen,    Quiea),   sjrpbiliti^he 

Erkrankongan  dee«.,  11.  794. 
PeriproktitiA  {ntgl,  am,  nQOXtd^,  i,  der 

Ma«tdarm),  L  664.  —  acute,  cbroiit«cb(^, 

L  665. 
Perftonaeom     (m^i  -  tüyatog ,    dariberge- 

•pannt,  tob  ni^t,  um,  ft(yv;i,  leb  ipanne}, 

B,  Baucbfell. 
Perity^MUiei   0*fQ* ,    «m,    n^fldr,  bllod, 

»c,  fFr^^oft'K  L  619,  664  f.  —  rbeuojii- 

tiscbe,  L  664. 
Perlge«chwü]«te,  b.  GboteBteatome. 
Petechien,  IL  508, 
Petechialtyphas,  H  640, 
Petit^mal,  IL  406. 
Petite-r^ole,  IL  618. 
Pelfef)^(/er'»cbe  Probe,  L  778, 
Pfortader,  Entxündung  ders.,  adbaeeiTe,  L 

749.  —  primäre,   L  748,  —  Beeund&re, 

inpparatiYe,  L  748,  749.  —  Tbrooboee, 

L  748, 
PharyngitiB  (^cl^i#/|,  ^,  der  Seblund),  s, 

Kacbcn.  ^  graauloea«  L  503,  »  Bioea, 

L  M4. 
Pblooab  (iff^tac^,  4^  dai  VervohlieaBvn 

einer  Oensang),  IL  89. 
Phtegmasia    (^^y^acfn,    ^,    dl«   Uaut- 

entMiidotig)  alba  dolen»,  L  463. 
PMagBum«  periuterina,  IL   134. 
lt«a«ytf,    PAtb«lofl«.  T.  Aiill.  II. 


Pblyiakion  (flif^tUiCv^  JO ,  da«  Blia* 
eben,   ffipv,  u    GaJrfO>  H.  4 1*0. 

Pbthisii  (5P^r<rf^,  ^,  die  AuBzehrung,  »on 
€D^(vu,  ich  schwinde),  L  251,  —  floiida, 
L  266,  —  pitnitota.  L  83.  —  rheowa- 
tiwhe,  des  Kehlkopfs,  L  56,  —  mber- 
cnlotfa,  L  268    -  s.  die  einreinen  Organe. 

Pia  uater,  EnhEiindung  der».,  (acute)  II, 
228,  (chroniBche)  IL  231,  (eiteHge)  IL 
228,  (epidemische)  11.241,  (mbereulö««} 
IL  232, 

Picae,  IL  834. 

PigmentbÜdnng  im  Rete  Malplghii,  IL  444, 

Pigmcntindarat  Jon,  braune,  der  Lange,  L 1 1 7. 

Pigment  mal ^  IL   444. 

Pigmentmangel  im  Rete  Malptgbii,  H.  452, 

PtUulae  asiaticae,  IL  498. 

PikbildtiQg  in  der  Haut,  IT,  516. 

Piqnure,  IL  865. 

Pisse,  kalte,  U    63. 

Pityriasis  {n(tv(^fa6tg,  ij,  der  KleiengHnd, 
von  jThvfff>%',  id,  die  Kleie)  palmaris, 
plantaris,  II.  479.  —  rubra,  11.  474.  — 
Simplex,  IL  448.  --  tabeeeeoü'uiD^  IL 
452.  -   rersicolor,  IL  521. 

Placenta  praevia,  U,   124, 

Plaques  mu(jueusee,  L  480,  —  im  Kehl- 
kopf, L  41.  —  (a  inr^e«  r^Ücul^)  IL  659. 

Plethora  {nXt;^iu^ri,  ij,  die  Vollblutigkcit; 
serosa,  L  832. 

Pleura  {jikivQit^  h,  die  Seite,  Rippe),  Ent- 
rundung ders.,  i.  286,  —  (primäre,  Be, 
cundärc)  I.  287  f.  —  bei  Scharlach,  U 
607.  —  Krankheiten,  L  386.  —  Krebe 
L  321,  —  Luftauftritt  ans  ders,,  t  311. 

—  Tuberculoee,  L  320.  —  Waj»«erBiichl, 
L  308. 

Pletaresie,  ».  Pleuritis. 

Pleuritis  (nXtvgCtig,  ^,  da»  Seitentftecben) 
acuta,  L  293.  —  chronica,  L  291  — 
flbrinosa,  out  spärlichem,  fibrinrelchem 
£x«adat,  287.  291.  ~  baemorrhagica- 
L  289.  lerooa -fibrinös,  mit  abundan- 
tarn,  serus-fibrinusem  Exsudat,  L  289, 
292.  —  sicca,  L  268. 

Pleurodynia  (nXivQU,  f;^  die  Seite,  ^JJi^)}, 
IJ,  der  Schmer*)  rheumatica,  IL  556, 

Pleurothotonus  {jtXiv(föi^fi\  von  der  Seite 
her,  wrog^  d,  die  Spannung),  IL  394» 

Pneumonie  (nvivftot'fa^  ^,  die  Lungen- 
eatxdndnng,  von  ^riu/ACo»,  3,  dieLunge)^ 
chronica,  L  297<  —   croupoM,   L    193. 

—  hypoAtatica,  L  151.  —  infkntmiii  L 
215.  --  intertütialiB,  L  22Ö.  —  oatftrrlMh 
lie,  lobularia,  I  110.  214  f,  U.  523  f.  — 
meia^tatica,  L  178.  —  notha,  L  76,  — 
primäre,  secundäre,   L  184. 

Pnenmonokoniosls  siderotica,  L  ^23 
Pneomoperikardiuni,  L  442. 
67 
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RAGESH. 


Pneumopyothorax  {nvivfimv,  6,  die  Lunge, 

7TV0V ,   10,  der  Eiter,  S-uigu^^  b,  die 

Brost),  I.  315.  —  Verhältniss  zum  Em- 
physem, I.  319. 
Pnenmorrhagie  {nvtvfiwVy  b,  die  Lunge, 

^JJy^'VfU'y  ich  breche),  I.  159. 
Pneamothorax   (nvivfiwv,   b,  die  Lunge, 

d-OjQU^,  b,  der  Brustkorb),   L  311.  — 

traumatischer,  1.  312. 
Pneumotyphus,  II.  677. 
Pocken,  11.  618.  —  asthenische,  brandige, 

bösartige,      haemorrhagische,      nervöse, 

septische,  II.  625  f.  —  schwarze,  11.  621. 
Pocken  der  Schleimhäute,  II.  623.  —   der 

serösen  Häute,  II.  621. 
Pockendelle,  n.  621. 
Pockenepidemieen,  II.  619. 
Pockenexanthem,  II.  620. 
Pockengift,  IT.  618. 
Pockennabel,  II.  621. 
Pockennarben,  II.  620. 
Pockenpapeln,  II.  620. 
Pockenpusteln,  II.  620. 
Podagra    {noidyqa,    fj,    die    gichtische 

Lähmung  des  Fusses,  noifg,  b,  der  Fnss, 

äyQU,  ^,  der  Fang),  H.  559.  562. 
Points  douloureux,  IL  319. 
Pollutionen,  diumae,  noctumae,  II.  99. 
Polyarthritis   (noXvg,  viel,   äqd-qov,  rd, 

das  Gelenk)  acuta,  rheumatica,  idiopa- 

thica,  II.  536. 
Polycholie  (ttoP.vCj  viel,  ;foA^,  r^,  die  Galle, 

I    785. 
Polypen  {ttoXvq,  viel,  ttovq,  b,  der  Fuss), 

falsche,  des  Herzens,  I    410.  —  fibröse, 

des  Uterus,  II.  145. 
Pomphi  {jTOfiwoc,  b,  die  Brandblase),  II. 

471. 
Pompholyx     {jrofiwöXv^y     by     die    Blase, 

Di08c.)y  IL  491. 
Porrigo,  decalvans,  II.  388.  —   favosa,  II. 

5 IG.  —   larvalis,   II.  411.    —   lupinosa, 

II.  516. 
Priapismus  {notrunt^a/jog^  ^,  die  Geilheit), 

II.  90. 
Processus  vermiformis,  Verschwärung  dess., 

I.  627. 
Prolapsus   uteri,   II.  143.  —   vaginae,   II. 

144. 
Prosopalgie  {TTQÖCwnov,  jd  y  das   Antlitz, 

uXyog,  to ,   der  Schmerz),   IT.  328.  — 

arthritische,  II.  329.  —  haemorrhoidale, 

I.  329. 
Prostata   (Trgd,    vor,    tarr^fii,    ich    stehe), 

Entzündungen    ders.,   II.  91.  --    Tuber- 

culose,   II.  44,   —  Vereiterung,   IL  91. 
Prurigo,   II.  500.   —  ani,  formicans,  mitis, 

pedfcularis,    piidendoram,     II,    502.    — 

Vera,  H.  502. 


Pseudocroup,  L  7.  20. 

Pseudoleuchaemie,  L  818. 

Psoriasis  {tltWQ(a<f$g ,  fj,  das  Krätzigsein, 
von  HhiSqu,  fi,  die  Kratze),  II.  495.  — 
annulata,  conferts,  diffosa,  guttata,  gy- 
rata, IL  495.  —  inveterata,  U.  496.  — 
nummularis,  IL  495.  —  palpebranuB, 
IL  496.  —  palmaris,  plantaris,  11.496. 
789.  —  praeputialis,  padendorom,  scroti, 
n.  496.  —  scutellata,  11.  496.  —  sr- 
philitica,  H.  789. 

Psydracia  i^ipvdqdxiov ,  t6,  das  Blätter 
chen,  Oio9c.\  II.  488. 

Ptyalismus  {nivaUafidg,  i,  dma  hänfis« 
Spucken,  Hipp,,  von  tetvuJmv,  tb,  der 
Speichel),  L  497. 

Pulmonalarterie,  Aneurysmen  der«.,  L337. 
462.  —  Entzündung,  Erweitenmg  (dif* 
fuse),  I.  462.  -  Krankheiten,  L  4€3. 
—  Stenose,  L  403. 

Puls,  doppelschlägiger,  EL  667.  —  schnel- 
lender, L  393.  —  kleiner  anterdrnekter, 
L  211. 

Pulsatio  epigastrica,  I.  137. 

Pulsadon  der  Venen,  L  405. 

Pulsus  celerrimus,  I.  393.  —  tardos  (bei 
Ikterus),  L  779. 

Punaisie,  Stinknase,  I.  327. 

Purpura,  IL  608.  —  bnllosa,  IL  508.  - 
papulosa,  IL  608.  —  pnlicoea^  n.  609.  — 
rheumatica,  11.  510.  —  senilis,  simplez, 
IL  509.  —  urticans,  IL  508. 

Pustel,  atheromatöse,  I.  447. 

Pyaemie  {nvov,  to,  der  Eiter,  alfjM,  t6, 
das  Blut),  I.  154,  TL,  679. 

Pyelitis  (nveXog,  ^,  die  Wanne)  calcaloss, 
catarrhalis,  crouposa,  IL   54  f. 

Pylephlebitis  (jrvXfj,  §,  das  Thor,  ^Ahp, 
fl,  die  Blutader),  I.  748.   786. 

Pylorus  (nvXrj,  rj,  das  Thor,  oiqog,  o, 
der  Wächter),  Stenose  dess.,  I.  562.  — 
Strictur  (carcinomatöse),  I.  586. 

Pyopneumothorax  {Ttvov,  lO,  der  Elter, 
TTi'fvfiwv,  b,  die  Lunge,  ^ijiqa^,  b,  der 
Brustkorb),  I.  296. 

Pyothorax  {jtvov ,  rd,  der  Eiter,  ^oiqa^, 
6,  der  Brustkorb),  I.  291. 


O. 


Quaddeln,  II.  471. 

K. 

Rachen,  Croup  dess.,  I.  509.  —  Entzün- 
dung, (croupöse)  I.  609,  (diphtheritiscbe) 
I  510,  (katarrhalische)  I.  601,  (paren- 
chymatöse, phlegmonöse)  I.  512,  (sear- 
latinöse)  II.  530,  (syphilitische)  I  515. 
—  Geschwüre,  (folliculäre)  I.  508,  (ly- 


RACEKKBRäUNX. 


0CABIB0, 


Rl 


phiJUj»cb«)  L  516.  —  Katarrh,   föllicu- 

larer,  I    35.  —  Krankheiten,  I.  öOl  t 
Racheobranne,  bösartig«,  IJ,  680. 
RacbenKcbteimbautf  s.  Rachen. 
Rate  cr^pii&nt»  L  2U4, 
Rarefaetioa    de«   Langenge w ebes ,    T.    118. 

139. 
R«ib,  U.  628, 
RftSMlgerättftcbe ,    femblasige,    1.    76.   262, 

II  670,    —   feuchte,  L  164*    —    gross- 

blamge,  I,  S63.  —  klingende,  L  263.  — 

trockene,  L  164. 
Reactionserftcheinnngen   bei  Apoplexie,   IL 

217, 
Reflexbewegung^  normalcp  IL  335, 
Rvflexerregbarkeft,  erhöhte,   IL  297. 
Reflexkrampfe,  IL   393. 
ReHexlähmuQg,  IL  351. 
Refbtingtgeräiisehe ,   endokardiale,   L   4S5. 

—  perikardiale,  L  435.  —  extraperikar- 
diaie,  I.  435.  —  plcantiffche,  L  399, 

Reifiwa»8er8tubl6j  n.   724. 
Relapning  ferer,  L   720, 
Re«orptfon*iktenj8,  L  774. 
Re9pir»iion»niii«kelo,  Krampf  der«,,  L  102. 
ReapiratioDdorgane^  Blutungen  dem.,  I.  158. 

—  Krankheiten,  L  L 
ReapirattoD  laecad^f  L  S6J. 
Retraction,   naTottptaxtdige   der   Longe,  L 

125. 
Retrnßexio  uterf,   IL   138. 
Retropharrngealabseeüe,  I.  518. 
Retrover»io  uteri,  IL   143, 
ReTaeeination,   IL  630.  693. 
Rhachitig  (^«><C,  >/,  der  Racken),  tl.  573. 

—  älterer  Kinder,  IL  680.  —  bei  Er- 
wachwnen,  IL  Ö75.    —    foetale,  IL  375. 

Rhagaden  (^rc/'frc,  4>  ^^^  Hitze),   tl    666. 

"'heiiroarthritjj    {Qtv^n  *    tt) ,    der    Fluw, 

iiqifQOh',  j6,  dm  Goleuk),  acuta,  IL  535. 

—  chronica,   IL  546 
Rhemoatisrnuä  (IfmfiaJKTfidgj  6,  der  Flnü 

im  Körper,  von  ^iffAf*,  rd,  der  Fluts), 
IL  534.  —  artfcnlorum ,  f acutus)  IL 
636,  —  (chronlcua)  IL  546.  —  (mu^ 
cularia)  1!  554.  —  capitis.  IL  556.  — 
dorsi,  IL  557.  —  huroeri,  IT.  567.  — 
niiiBCulonjm  lumbAliuin,  IL  557,,  -*  pe<s 
toraltf»,  IL  556 

Rhoncbu»  ii^^X^^»  ^>  ^^^  ^chnarcheri, 
von  ^dy^ot  *  ich  achnarche)  «ibilani,  L 
73.   IL  666.  —  Bononis,   I    75. 

Rbvtbinu»  (^v&fuidc,  6 ,  das  Zeitoiaaa)  b«l 
reiDJttirenden  MslariaÜebern,  TL  7(7.  ^ 
bei  Wech«etfieh6ru,  IL   704. 

RieuB  canmufi,  Mardonicns,  IL  367« 

Rötheln,  IL  455.  618. 

Rose,  II  460.  —  Zurücktreten  de«.,  IL 466, 

Rosenkraux,  rb«chicf«Gber^  II.  579. 


RoaeoliA  aeatiTa,  autumnaU«,  IL  455.  — 
febrilt»,  IL  6tS.  —  idiopaihica,  IL  455. 

—  infantjii»,  IL  455.  —  •ymptooftatiea, 
IL  455.  —  syphilitica,  IL  788.  —  typhoaa, 
IL  666. 

Rotblauf,  IL  460. 

Ik»t2,  IL  819.  --  chronischer.  IL  Ä23 

Rotzgfa,  IL  819. 

Rotiknoten,  11.  820. 

Rotzk rankheit  des  Menschen,  XI.  dl 9, 

Rotxpusteln,  U.  833. 

Rongeole,  11,  590. 

Rubeola  nigra,  IL  590.  594.  —  morbtl- 
losa,  Bcarlatinoifia,  IL  618. 

Ruckenmark,  Atrophie  dess.^  IL  301.  — 
Blutungen,  IL  288.  —  Carcini/oa,  IL 
298.  —  Cysticerkeii,  IL  299.  —  Echi^ 
noköckeo,  II-  299.  —  Entzündung.  IL 
294.  —  Gliome,  U.  298.  -^  Hvper- 
aemie,  IL  286.  ^  Krankheiten,  IL  286. 

—  Neubildungen,  IL  298,  —  Parasi- 
ten, IL  298.  —  Sarkom,  LI.  298.  - 
Seh  windsucht,  U,  30L  —  Tuberkel,  IL 
299. 

Rücken marksha Ute  f  Blutungen  ders.,  IL 
288.  —  Carcinom,  IL  298.  ^  Enezün* 
dang,  IL  290.  —  Hjperaemie,  IL  286. 

—  Krankheiten,  IL  286.  ^  Neubildun- 
I      gen,  Parsiften,  IL  298, 

Ruhr,  IL  747.  —  acute,  adynamfs^^be, 
II  752.  —  chroniache,  IL  750.  —  ks* 
tarrhatische,  L  622.  —  putride,  IL 
752.  —  septische,  II.  754.  —  typhöse, 
IL   753. 

Rupia.    IL  493.   —    escharotica,    IL  494. 

—  gangraenosa,  IL  494.  —  prominens, 
Simplex,  IL  494    —  9)pbititiea,  M   790. 

Ruptur  des  Herzens,  L  409, 

s. 

Saekftrtige  Bronchiektaaie.  L  223. 

Sagomilz,  L  822 

Salaamkrampfe,  IL  359. 

Salivaiion,  L  497.  —  bei  Neuralgie  dea 
Trtgeminus,  IL  331.  —  nach  Queck- 
silber, IL  806. 

Sahfluss,  II    674. 

Samenfluse,  IL  99. 

Sarcina  vontriculi,  I.  559. 

Sarcocule  («lä^|,  $,  daa  Fleisch,  xtjXff.  fj, 
die  Geschwulst  —  rraQxöxtjXi^  ^  f}  ^  die 
Fleisehgefch willst  am  Roden)  syphilitica, 
IL   797. 

Sarkom    (ffUQnwftu ,    td ,    die    FtefiChg*« 
I      achwnlti),  s.  die  einzelnen  Organe. 
\  Sarkoples  bomiui«,  IL  522. 

Scabies.    IL   522.  —  papulosa,  pnititIa«N 
vesicaloia,  II.  52i. 
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Scarlatina,  II.  605.  —  astheuica,  II.  611. 
—  laevigata,  II.  606.  —  maUgna,  II. 
611.  —  miliaris,  papulosa,  pemphigoid 
dea,  pustulosa,  II.  606.  -  sine  angina, 
sine  exanthemate,  II.  610.  —  ^hosa, 
n.  611    —  variegata,  Tesicularis,  IL  606. 

Scoleces,  I.  766. 

Scbädelbruche,  II.  184. 

Sebafpocken,  II.  638. 

Schanker,  II.  768.  —  diphtheritiscber,  II. 
771.  —  gangraenöser,  IL  773.  ~  pha- 
gedaenischer  {^ayidakva ,  fj,  das  um 
sich  fressende  Geschwür),  II.  772.  — 
vulgärer,  DL.  771.  —  weicher,  II.  768. 

Schankercontagium,  II.  768. 

Schankergift,  II.  763. 

Schankroid,  H.  768. 

Scharbock,  IL  840. 

Scbarhicb,  IL  60d. 

Scharlachexantbem,  II.  606. 

Scbarlacbfieber,  IL  605.  —  gntortiges, 
normales,  einfaches,  II.  608. 

Scharlacbgift,  IL  605. 

Scbarlacbschnapfen,  IL  607.  612. 

Scharlach  wassersacht,  II.  614. 

Scbeckenbildung,  II.  4ö2. 

Schiffstyphus,  IL  643 

Scblagfluss,  IL  206. 

Schleimfieber,  I.  547,  II.  674. 

Schleimhaemorrhoiden,  L  670. 

Schleimbautpapeln,  syphilitische,  IL  793. 

Scblcimpolypea,  des  Kehlkopfes,  L  49  f. 
—   des  Uterus,  II.   147. 

Schmerzen,  neuralgische,  II.  316. 

Schmiercur,  SUymund' seht,  IL  805. 

Schmutzflechte,  IL  493. 

Schnürleber,  I.  725. 

Schnupfen,  I.  323  i 

Schreibekrampf,  IL  360 

Schusterkrauipf,  II.  360. 

Schutzblattern,  II.  633. 

Schwäche  der  Geschlechtsorgane,  reizbare, 
IL   103. 

Schwämmchen,  I.  483. 

Schwefelkalklusung,  IL  497.  502. 

Schweissabsonderung,  vermehrte  der  Haut, 
II.  528  —  verminderte  der  Haut,  IL 
531. 

Schwci8i>8tadium  b.  Wechselfieber,  IL  701. 

Schwielen,  IL  444.  —  rheumatische,  IL 
555. 

Schwindel,  L  »'.12,  IL   172.  204. 

Schwindsucht,  gaioppircnde ,  I.  266.  — 
tuberculOse,  I.   268. 

Scorbut,  II.  840.  -■  scorbutische  Affectio- 
nen  im  Munde,   I.  482. 

Scrophulose,  IL  849,  —  angeborene,  IL 
850.  —  erethische,  IL  855.  —  erwor- 
bene, IL  851.  -    torpide,  IL  855. 


Seborrhoe  (sebaa,  der  Talg,  ^o»,  4>  ^ 

Fliuw),  n.  532.  —  oapillitii,  U.  533. 
Sedimente  von  hamsmireii  8alsfiii»  IL  540. 
Seescorbot,  IL  S40. 
Sehnenflecke,  L  377.  434. 
Sehaenhäpfen,  IL  676. 
Sehstörang  bei  Morbus  Brightli,  IL  29. 
Seitenstiche,  pleuritifichey  JL  293.   —   piMi- 

monisehe,  I.  190. 
Selbstbefleckang,  IL  100 
Semilunarklappen,  s.  loanCßeieiis  uwl  St»- 

nose. 
Senkangen  des  Uteroa,  IL  142. 
Sensationen,  perverse,  in  inneren  OigMin, 

n.  425. 
Sensibilität,  elektro-mnacolare,  IL  587. 
Septa,    an  vollkommene   Bfldm^  dflH.  ut 

Herzen,  I.  412. 
Septichaemie     ( fSimuxd  g ,      fiolmadiMd, 

alfjka,  t6,  das  Blut),  L  174.  -7  Myo- 
karditis, L  383,  n.  8.  w. 
Serratoslähmang,  II.  377. 
Siderosis  polmonnm,  L  223« 
Sinns  mediastinoooetalia,  L  436. 
Sklerose  (oxUqdg,  raoli,  hart),  partidlt 

des  Gehirns,  IL  256. 
Sodbrennen,  L  559. 
Sommersprossen,  IL  446. 
Sonnenstich,  II.  169. 
Soolbäder,  IL  582.  862. 
Soor,  L  483. 
Soorpilz,  I.  483. 
Sordes  gastricae,  I.  548. 
Spaltung  des  Wirbelkanalea,  IL  299. 
Spasmus  (ffnafffAog,  o,  die  Zncknng)  gk)*- 

tidis,  I.  58  f. 
Speckleber,  I.  757. 
Speckmilz,  L  822. 
Speckniere,  II.  38. 
Spedalskhed,  IL  449. 
Speichelfluss,  L  497. 
Speikinder,  I.  536. 
Speiseröhre,  s.  Oesophagus. 
Spermatorrhöe   {anigfia^   to,    der  Saoic, 

^OTj,  ^,  der  Fluss),  IL   99. 
Sphincter  vesicae,  Lähmung  deas.,   II.  83. 
Spina  bifida,  IL  299. 
Spinalapoplexie,  IL  288. 
Spinalirritation,  IL  287. 
Spinnenhusten,  I.  506. 
Spirituosen,   Missbrauch   ders.,    L  2.  503. 

538.  556.   734. 
Spirometer,  L  263. 
Spitzenstoss  des  Herzens,  I.  347. 
Splenisation  der  Lunge,  I.   151,  IL  579. 
Splenitis   {ank^v,   b,    die  Milz),    s.  Milz, 

1.  823. 
Spulwürmer,  L  683  f. 
Sputa,  blennorrhoica,  I.  82.  —  bei  Bron- 
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chmllEfitArrh,  L  73  t  —  bronchiekt»- 
tUKihe,  l.  225.  —  bmanroth  gefärbte, 
I.  179,  —  eoeta,  L  74  —  bei  Croup, 
L  24.  —  cnida,  I.  Ä,  —  erterig-schlei- 
iDig«,  I,  6.  74.  —  globos»  fundum  pe- 
tentitt,  L  256,  —    fAngraeaoMi,  I.  230. 

—  glasig«,  L  73,    —    globora,    l.  256. 

—  bei  Longeiiodcleiii  f  l,  154.  —  pneu- 
monica,  L   im.   -  bei  PkuntiK«  1.296. 

—  scb leimig-eiterig- homogene,  L   74. 
8tmcbel0€hweiiime!].^hen,   Tl.  44S. 
SUirknuupf,  II.  39  U 

SiarrsQcbt,  11    434. 

Statu«,  arthrjtictu,  II.  562.  ^  biliofita,  I. 

467.  —  giidtriciu,  1,  64  L  —  pimiiapii«, 

I.  465. 
Stenose  (CtirSg,  eng,  dt^iücr»^,  ^,  die 

Verengung)   am   O^tiam  der   Aorta,    L 

357.  387     ^     der   Herxostien,   I.  337. 

3B6.    ^    der  Mitralis,   I,  394«    —    dei 

OeiMpbagas,  I.  524.  —  am  Hnken  Ostium 

venoftim«  I.  149.  —  der  Pnlmonali»,  l. 

403.    -^    des  F^Iorui,  1.  662,    —    der 

TrJGUflpidalia,  I.  404. 
Storilitot,  II.  124. 
StickfluM,  l.  76. 
Sei€kbii5teii,  I    103. 
Stimme^  Veränderong  den.  bei  Kahlkopf - 

krank  hei  ten,  I.  5. 
SdmmvibtatiuneQ,  verstärkte,  L  260. 
Stinknaj«,  L  327, 
Slörmigen,    ptycbJfcbe    bei    H^raterjiehefit 

II    426. 
Stockadinnpfea,  I.  282. 
Stoaaeaee,  I.  473. 
8toiBalitlA  {(ndfAUj  lö^  der  Mund)  crou* 

pota,    l     473.    —    caurrbalit,    l.    464. 

505.  —  dipbtheriüca,  I,  473.   ^    mtr* 

cttriali#,  l  474.  498.  —  vetteakrii  ma- 

teroa,  1   477. 
Strungylita  gigaa  (fft^6rp*kog ,   rnod,   yt- 

ya^f  groBM)  in  der  Niere,  II,  45. 
Stuhl Yeritopfung,  habitnelle,  I    643 
SuccoMion,  I,  318. 
Sudamina,  II    :>i9. 
Sttdor  aogUcuc,  IL  528. 
SumpfBeber^  remittirende,  anbaltetsde «  U, 

716.  -.  FonMi  den.,  IL  717, 
Sumpf miama,  IL  996. 
Suppretsio  mensium,  IL   150. 
Sjkosii  (cvMwa^ii,  ^,  die  FeigwarM),   IL 

505. 
SjtKKiba,  I    69S. 
Syphiliden  UV^^iAoO.  H*  7K6, 
Svphili»,  IL  766.    —   (U^nnUtuilcMiana,   IL 

779.    '  congenita,  heredilaHa,  IL  514. 

—  Mcnndare,  tertiäre  Afeell<m«Bj  II. 
767. 

STpbüiMtioii,  IL  813. 


SypbiUti«cbe  Erkrankung  der  LjmpJKifa- 
»en,  IL  784,  ^  der  Haut,  IL  786. 

SjpbilitischeB  CoiiUigfttiB,  IL  779. 

Sypbilititfohee  Gea«bwür,  primäre«,  IL  781. 
-  erbabenea,  11.  783.  —   Buutm^'i 
11    7S3. 

Sypbilom  der  Leber,  L  745. 

T. 

Tabe«,  dorsnali«,    IL  301.    — 
L  659 

Taenta  {t(Hv(a,  ^^  da«  Band)  Eebianeoc 
coi,  L  764.  —  medtixuuteUata,  L  682. 
~  soliiim,  L  68L 

Talgdrüsen,  Enuundung  dera.,  IL  503. 

Talgeecretion ,  vermehrt»  der  Hant,  ver- 
minderte der  Haut,  IL  531 

Tamponade,  L  333 

Tarantidmn«,  IL  435. 

Teint»  brünetter,  IL  444.  —  noretner,  IL 
504. 

Telangiektasie  (r^oc,  td,  das  Eoda,  dy- 
yÜQ*',  id^  dai  Gefaa»,  isti/iCig,  ^p  w 
Erweiterung),  IL  447. 

Teneimus  {uriCfidg,  6^  die  Spannung)  der 
Blase,  IL  65.   70 

Teiaaus  {liiar^c^  h,  dae  Spannea ,  von 
utvw^  ieb  «panae),  IL  391.  —  n«<ma> 
torum,  rbeumatien«^  IL  392.  —  tozieua« 
IL  393.   —   trauniaticus.  IL  39t. 

Tburacoeeate««  (^ftvfa{»  ^^  die  Braet, 
mivi^at^f  ri,  da«  Stachen),  L  308. 

Thoraxfijtel,  L  296. 

Tbonuiform,  empbyfiematiaobe,  faeefonalg«, 
I    136. 

ThrcMnboea  {^qd^og,  ^,  die  geronnane 
BlutaasM,  Oiwnt>r,\  der  Pfonnder,  L 
748.  —  der  Gehlmartarieft,  IL  169.  — 
der  untern  Hoblader,  1.  463. 

Tic,  conruUif,  11.  356*  —  dnnlouraax,  II. 
328. 

Tittea»  amiantaeea,  11.  477.  —  fa^ai,  IL 
478.  -  fiifoea,  IT.  477.  516.  -  fnr- 
furaoea  granvlata,  IL  477.  —  lactea, 
IL  474  —  lupinofa,  IL  516.  —  »n- 
cocta^  «erpigiixiffa,  II.  474. 

Tinl«ment  nt^tallique,  L  263.  329. 

Tophi  {lOtpog,  6,  der  Tnffiilein),  IL  795. 

Tormina  ventrif.  lt.  75  L 

TurticoUiN,  rhttnmatieiaa,  IL  556.  ~  ip«- 
«tic«,  Tl.  359. 

Trachea  \,iffnj^ia.  ee.  iffift^lu^  die  haru 
Ader,  von  roa^t»^*  hart),  Cnmp  dare., 
L  17.  95  -  Uyperaemie,  U  72.  — 
Katarrh,  1.  63,  (acniar)  t.  70,  (ehronl< 
eeher)  l   71.  —  Krankheiten.  L  67«. 

TraehealraMeln,  L  76* 

THeheoiooiia,  L  27.  33  und  öflar. 
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Triebinen  {jqtxivog^  von  Haaren),  Krank- 
heit, II.  757.  —  Muskel-,  Darmtrich., 
U.  757.  —  Vergiftung,  IL  758  f.  — 
spiralis,  II.  757.  . 

Trichocephalus  (JQ^x^,  dreifach,  xi^aXijj 
rj,  der  Kopf)  dispar,  I.  683. 

Trichomonas  vaginalis,  n.  158. 

Trichophyson  tonsurans,  II.  520. 

Tricuspidalis,  s.  Insu£ftcienz  und  Stenose. 

Trigeminns,  Anaesthesie  dess.,  II.  352.  — 
Neuralgie,  II.  328. 

Tripper,  II.  86.  —  blutiger,  russischer, 
schwarzer,  U.  91. 

Tripperbubo,  II.  91. 

Trippercontagium,  II.  87. 

Trippermetastasen,  II.  87    92. 

Tripperrbeumatismus,  II.  92. 

Tripperseuchen,  II.  87. 

Trismus  {jQiCfibg,  b,  das  Knirschen,  von 
Tq(t,w,  schwirren,  knirschen),  II.  391. 

TroniOTer'sche  Probe,  II.  869. 

Tuba  Eastachii,  Katarrh  ders.,  I.  506. 

Tnbercnla  dolorosa,  n.  315. 

Tubercula  syphilitica,  II.  790. 

Tuberculose,  des  Darmes,  L  249.  •—  der 
Harnblase,  II.  71.  44.  —  der  Leber,  I. 
764.  —  des  Larynx,  L  44.  249.  — 
der  Lungen,  I.  232.  234.  —  der  Niere, 
11.  44.    —    des  Nierenbeckens,   II.  61. 

—  der  Pleura,  I.  320.  —  s.  die  einzel- 
nen Organe. 

Tuberkel,  des  Gehirns,  II.  261.  —  des 
Herzfleisches,  I.  409.  —  s.  die  einzelnen 
Organe. 

Tuberkeleiter,  I.  233.  244. 

Tuberkelgeschwüre,  des  Darmes  (primitive, 
secundäre),  I.  656.  —  des  Kehlkopfes 
(primäre,  secundäre),  I.  44  f.  249. 

Tuberkelgranulation,  I.  232. 

Tuberkelinfiltration,  I.  232. 

Tumoren  des  Gehirns,  II.  258. 

Tussis  convulsiva,  I.   103. 

Typhus  {ivtpoq,  b,  der  Dampf,  die  Be- 
täubung,   Hipp.)   abdominalis,    II.   652. 

—  Abortivtyphus,  II.  651.  673.  —  am- 
bulatorins,  II.  675.  —  exantbematicus, 
II  640.  -  Ileotyphus,  II.  652.  ~  len- 
tescirender,  II.  679.  —  Nachkrankheiten 
dess,  II.   680. 

Typhusblut,  II.  645.  657. 
Typhuscontagium,  II.  642. 
Typhusexanthem,  IL   644.  654. 
Typhusgeschwüre,  II.  660.  —  Vernarbung 

*ders.,  II.  662 
Typhusraiasma  {fxfua/nu^   lo ,   die  Verun- 
reinigung), II.  642.  654. 
Typhusmilz,  IL  658. 
Typhusstühle,  IL  669. 
Typus  inversus,  des  Wechselfiebers,  IL  704. 


IJ. 

Ueberschnappen  der  Stimme,  I.  6. 
Ulcus,   syphiliticum    (eleTatom)     II.   781, 

—  (vallatum)   IL    684.     —     ventrieoli 
(chronicum,  perforsna,  rotandom),  I.  573. 

Unduliren  der  Jugularvenen,  I.  400. 
Unterleibsbeschwerden,  ehronisehe,  I.  617. 
Unterleibadrüsen,  L  623. 
Uraemie  (ovQOVj  td,  der  Urin,  oJfMj  to, 

das  Blut),  U.  13.  27. 
Ureteren,   Krankheiten  dera.,    II.   5S.  — 

Krebs,  IL  61.    —   Tmbercnloae,  IL  6L 

—  Verschluss,  II.  53. 

Urethra  {o^Q^d'i^a,  ij,  die  Harnröhre, 
Hipp.)^  8.  Harnröhre. 

Unna  hysterica,  II.  428.  —  epeatiea,  IL 
3.  —  Eiweissgehalt  des  Urins,  Ursache 
dess.,  IL  22. 

Urinentleerung  bei  Br»y&t'scher  Krankheit, 
IL  19  f. 

Urticaria,  IL  471.  —  alba,  IL  472.  — 
chronica,  IL  472.  —  conferta,  evanida, 
II.  472.  —  febrilia,  ab  ingeeds,  ab  im- 
tamentis  extemis,  IL  471.  —  p^nlosa, 
perstans,  11.  472.  —  poroellanea,  IL  472. 
-  pulicosa,  IL  509.  —  tuberöse,  IL  472. 

—  yesiculsiris,  II.  472. 

Usur,  fettige,  I.  447.  —  der  Knochen  durch 
Aneurysmen,  L  452. 

Uterinkolik,  U.  135. 

Uteras,  Entzündung,  IL  130.  —  Form- 
anomalieen,  IL  138.  —  Geschwüre  (fol- 
liculäre,  granulirende ,  katarrhalische}, 
II.  122.  —  Infiezionen,  Infractionen, 
IL  138.  —  Katarrh,  U.  120,  (acuter) 
IL  121,  —  (chronischer)  IL  122.— 
Knickungen,  II.  138.  —  Krankheiteo, 
IL  120.    -    Lage  Veränderungen,  IL  142. 

—  Neubildungen,  II.  145.  —   Verenge- 
rungen und  VerschliessuDgen,  IL  135. 

V. 

Vaccine,  II.  633. 

Vaccination,  IL  630. 

Vaccinois,  IL  633. 

Vagina,  Entzündung  derselben  (croupöse, 
diphtheritische),  II.  160.  —  Katarrh  (nicht 
virulenter),  IL   158,  (virulenter)  IL  166. 

—  Krankheiten,  IL   156. 
Varicellae,    II.  638.  —   acuminatae,    coni- 

formes,  globulosae,  lenticulares ,    ovales, 

pustulosae,   II.  639.    —    svphiliticae.  IL 

790. 
Varicellene.\anthem,  II.  639. 
Varicositäten  der  Mastdarmvenen,  I.  669. 
Variolae,  II.  618.  —  cohaerentes,  conäaen- 

tes,  cruentae,  discretae,  II.  621.  —  eo- 
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physematicae,  gangraenosa«,  Ijrmphaticae, 
seroBae,  siliqnosae,  yerrucosae,  II.  621. 

Varlola-Vaccina,  H.  633. 

Variolois,  II    619.  628. 

Variolois-Vaccina,  n.  633. 

Variolöse  Kehlkopfgescbwür«,  I.  38  f. 

Vegetatfons  globalenses,  I.  410. 

Veitstanz,  kleiner,  11.385.  -  grosser,  11.435. 

Venenpuls,  I.  405. 

Venenstämme,  grosse,  Entcündnng,  Er- 
weiterung, Krankheiten,  Thrombose, 
Verengerung  ders.,  462. 

Verdauungsfieber,  I.  534. 

Verdauungsschwiche,  atonische,  L  606. 

Verdickung  der  inneren  Arterienhaut 
(gallertige,  halbknorpelige),  L  446  f.  — 
enorme  der  Blasen  wand,  II.  64. 

Verengerung,  s.  Stenose. 

Verjauchung,  diffuse  der  Blase,  II.  64. 

Verkalkung  der  Arterienwände,  I.  447. 

Verkndchemng  der  Arterienhäute,  I.  447. 
'  der  Kranzarterien,  I.  406. 

Veröle,  n.  618. 

Verrucae  vulgaris,  II.  446. 

Verschleimung,  L  469. 

Verschwärung,  atheromatose ,  I.  447.  — 
des  Processus  vermiformis,  I.  627. 

Vertige,  ^pileptique,  IL  406.  —  stomacale, 
1.  614. 

Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen,  I.  437  —  der  Klappenzipfel 
des  Herzens,  L  373.  —  der  Klappen 
mit  der  Arterien  wand ,  I.  388.  —  der 
Nieren  untereinander,  II.  45«  —  der 
Pleurablätter,  L  291—301. 

Vesicnläres  Athmen,  I.  73.  204. 

Vessie  ä  colonnes,  II.  65 

Vibices,  II.  508. 

Virus  syphiliticum,  11.  766.  —  Duplicität 
dess.,  II.  766. 

Vitiligo,  II.  452 

Vomica,  I.  245  f. 

Vomituritionen,  I.  556. 

Vomitus,  matutinus  potatorum,  I.  506.  559. 

Vorfall,  der  Scheide,  II.  144.  -  des  Ute< 
rus,  II.  143. 

Vox  cholerica,  IL  731. 

Wachsleber,  L  754. 
Wadenkrämpfe,  11.  730. 
Wärmeentziehung  bei   Scharlach,  II.  616. 

-  bei  Typhus,  IL  685. 
Wallung,  L  147. 
Wanderrose,  II.  465. 
Warzen,  IL  446. 
Warzenhof,  Vermehrung  von   Pigment  in 

demselben,  IL  445.  i 


Waschwasser,  Kummerfeld* achea,  II.  505. 

Wasserkolk,  I    559. 

Wasserkopf,  s.  Hydrocephalus. 

Wasserkrebs,  I.  489. 

Wasserpocken,  II.  638. 

Wasserscheu,  IL  824. 

Wasserschlag,  IL  276. 

Wassersucht,  s.  Hydrops. 

Wechselfieber,  II.  696.  —  comitirte,  IL 
708.  —  larvirte,  II.  711.  —  pemiciöte, 
II.  708.  -  sporadische,  II.  699.  —  Sta- 
dien, IL  701  f.  —  typus  inversus  dess., 
IL  704. 

Weheadem,  I.  667. 

H>iwÄo/<f sehe  Cur,  IL  812. 

Weinkrampf,  IL  427. 

Werlho/sche  Krankheit,  IL  845. 

Windkolik,  L  677. 

Windpocken,  IL  638. 

Wolf,  n.  458. 

Wuchs,  zwerghafter,  IL  502. 

Würmer  im  Darmkanal,  I.  681. 

Wurm,  IL  819.  —  chronischer,  II.   823. 

Wurmgift,  11.  819. 

Wurmknoten,  IL  820. 

Wurmnester,  L  678. 

Wurmstränge,  IL  821. 

Wuthgift,  IL  824. 

\. 

Xanthopsie  {^av&dg,  gelb,  6mg,  fj,  das 
Gesicht),  L  780. 

z. 

Zahnkrämpfe,  I.  467. 

Zahnrose,  IL  461. 

Zehen,  spontaner  Brand  ders.,  I.  374. 

Zersetzungsproducte  im  Magen,  I.  542. 

Zerreissung  des  Endokardiums,  I.  373.  — • 
der  Herzklappen,  I.  373.  388. 

Ziegenpeter,  L  491. 

Ziehkinder,  I.  624. 

Zittmannsche  Cur,  IL  809. 

Zona  {Cf^vij,  iy,  der  Gürtel),  IL  468. 

Zoster,  brachialis,  capillitii,  faciei,  femon- 
lis,  thoracis,  II.  469. 

Zottenkrebs  der  Blase,  n.  71. 

Zuckerhamruhr,  IL  863. 

Zuckerproben,  IL  868. 

Zunge,  parenchymatöse  Entzündung  den., 
I.  486. 

Zungenbelag,  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
I.  470.  ~  bei  Mundkatarrh,  L  466.  — 
normaler,  I.  469. 

Zungenspitze,  Excoriationen  an  ders  ,  I.  479. 

Zwerchfell,  permanenter  Tiefsund  bei  Em- 
physem, I.  133.   139. 

Zwercbfellkrampf,  I.  103. 
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